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Abstract 
Psychological stress and strain at the workplace represents a challenge in various areas. 
Particularly affected are social professions, but also employees who are engaged in safety-
critical areas, such as rescue workers, police officers or pilots. In addition to the individual 
consequences for the employees, the relevant economic consequences for organisations 
must also be taken into account, which can be caused by mistakes, increased sick leave or 
fluctuation.  
This research project investigates factors that influence the development of mental stress 
and strain. The analysis of protection and risk factors aims at enabling appropriate work 
and organisational design measures. The work context in development cooperation was 
chosen as a striking example, which confronts specialists with special challenges due to 
working and living conditions in fragile and violent societies. At the same time, there has 
been an increase in the number of expert assignments in crisis areas in recent years. In 
order to meet these increasing challenges, companies depend on keeping their skilled work-
ers healthy.  
A systematic literature review introduces the current state of research on mental stress and 
strain among expatriates. Subsequently, a questionnaire study on the mental health of re-
turning foreign experts of the German Society for International Cooperation (GIZ) provides 
information on the extent of mental stress and strain on this group of people. An interview 
study with former foreign specialists provides insights into the individual stress and strain 
perception of the employees. It shows personal resources in dealing with stress and gives 
indications of protection and risk factors for inadequat stress. Finally, measures for effective 
personnel support are discussed, which are suitable to protect employees from work-related 
inadequat stress and can facilitate support in risk situations.
  2
Zusammenfassung 
Psychische Belastung und Beanspruchung am Arbeitsplatz stellt in verschiedenen Berei-
chen eine Herausforderung dar. Besonders betroffen sind hiervon soziale Berufe, aber auch 
Beschäftigte, die in besonders sicherheitskritischen Bereichen tätig sind wie beispielsweise 
Rettungskräfte, Polizistinnen und Polizisten oder Pilotinnen und Piloten. Neben den indivi-
duellen Auswirkungen für die Beschäftigten, sind die relevanten wirtschaftlichen Folgen für 
Organisationen zu beachten, die durch Fehlleistungen, erhöhte Krankenstände oder Fluk-
tuation entstehen können.  
Dieses Forschungsvorhaben untersucht Faktoren, die die Entstehung psychischer Belas-
tung und Beanspruchung beeinflussen. Die Analyse von Schutz- und Risikofaktoren hat 
zum Ziel, geeignete Arbeits- und Organisationsgestaltungsmaßnahmen zu ermöglichen. 
Als prägnantes Beispiel wurde der Arbeitskontext in der Entwicklungszusammenarbeit (EZ) 
gewählt, der durch Arbeits- und Lebensbedingungen in fragilen und von Gewalt geprägten 
Gesellschaften besondere Herausforderungen an die Fachkräfte stellt. Gleichzeitig ist in 
den letzten Jahren ein Anstieg der Einsätze von Fachkräften in Krisengebieten zu verzeich-
nen. Um diesen zunehmenden Herausforderungen zu begegnen, sind Unternehmen auf 
die Gesunderhaltung ihrer Fachkräfte angewiesen.  
Ein systematisches Literaturreview führt in den aktuellen Stand der Forschung zum Thema 
psychische Belastung und Beanspruchung bei Expatriates ein. Anschließend gibt eine Fra-
gebogenstudie zur psychischen Gesundheit von rückkehrenden Auslandsfachkräften der 
Deutschen Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) Aufschluss über die Aus-
prägung der psychischen Belastung und Beanspruchung dieser Personengruppe. Eine In-
terviewstudie mit ehemaligen Auslandsfachkräften ermöglicht Einblicke in das individuelle 
Belastungs- und Beanspruchungsempfinden der Beschäftigten. Sie zeigt persönliche Res-
sourcen im Umgang mit Stress auf und gibt Hinweise auf Schutz- und Risikofaktoren für 
Fehlbelastung. Abschließend werden Maßnahmen zur effektiven Personalbegleitung dis-
kutiert, die geeignet sind, Mitarbeiter vor arbeitsbedingter Fehlbelastung zu schützen und 
Unterstützung in Risikosituationen gewährleisten können.  
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1 Einleitung 
Das Konzept von Belastung und Beanspruchung wurde bereits in den 1970er Jahren ent-
wickelt (Rohmert & Rutenfranz, 1975), dennoch hat es bis in die 2000er Jahre gedauert, 
bis psychische Belastung und Beanspruchung in der internationalen DIN EN ISO Norm 
10075 erfasst wurden. Die EU-Rahmenrichtlinie über Sicherheit und Gesundheitsschutz 
(Richtlinie 89/391/EWG) wurde von den europäischen Sozialpartnern am 8. Oktober 2004 
um die Rahmenvereinbarung über arbeitsbedingten Stress ergänzt. Fachkräfte wie Lehre-
rinnen und Lehrer, Ärztinnen und Ärzte, sowie Beschäftigte in sozialen Berufen sind in be-
sonderem Maße von dieser Art der arbeitsbedingten Belastung betroffen (C. Albrecht, 
2015). Der Arbeitsalltag dieser Fachkräfte besteht naturgemäß zu einem großen Anteil aus 
direkten zwischenmenschlichen Kontakten und Interaktionen. Je nach Klientel und Arbeits-
umfeld birgt dies ein erhöhtes Risiko für psychische Überlastung. Unter psychischer Belas-
tung werden dabei all jene Einflüsse verstanden, die von außen auf den Menschen psy-
chisch einwirken und ihn in Abhängigkeit von individueller Konstitution und Bewältigungs-
strategie beeinflussen (Schaufeli & Bakker, 2004). Im Berufsalltag sind dies vor allem die 
Arbeitsaufgabe, -mittel und –umgebung, sowie organisatorische und soziale Komponenten 
der Arbeit (ebd.). In Abhängigkeit von den verfügbaren Bewältigungsstrategien der Arbeit-
nehmenden ergibt sich daraus die individuelle Beanspruchung des Individuums, die sowohl 
negativ (psychische Ermüdung, Monotonie, Sättigung, Vigilanzverlust) als auch positiv (Ak-
tivierung, Aufwärmen, Üben) ausgeprägt sein kann. Eine Fehlbeanspruchung kann sowohl 
durch Unter- als auch durch Überforderung verursacht werden (Vogt & Schnee, 2012). Der 
Schwerpunkt dieser Arbeit liegt vorrangig auf psychischer Fehlbelastung und ihren Folgen. 
Wenn die Anforderungen des Arbeitsalltags die psychischen Verarbeitungskapazitäten des 
Einzelnen dauerhaft übersteigen, erzeugt dies Stressempfinden, auf welches Stressreakti-
onen folgen können. Über die in der DIN EN ISO 10075 beschriebene kurzfristige Bean-
spruchung hinaus können langfristig erhöhte allgemeine Krankheitsanfälligkeit, Mitge-
fühlserschöpfung oder Burnout folgen (Maslach, Jackson, Leiter & Schaufeli, 1986). Letz-
teres hat in den vergangenen Jahren eine größere mediale Resonanz erfahren und so für 
ein gesteigertes Bewusstsein der Gesellschaft für die Auswirkungen von Stress am Arbeits-
platz gesorgt. 
Fachkräfte, die von ihren Unternehmen für eine bestimmte Zeit ins Ausland entsandt wer-
den, haben es mit besonderen Herausforderungen im Lebens- und Arbeitsalltag zu tun. 
Diese sogenannten Expatriates sind erhöhten Risiken für psychische Belastung und Bean-
spruchung ausgesetzt. Zusätzlich zu hoher Arbeitsbelastung erhöhen beispielsweise kriti-
sche Ereignisse und Akkulturationsschwierigkeiten das Risiko, an einer psychischen Be-
lastungsstörung zu erkranken (Danieli, 2002). Gleichzeitig fehlt diesen Fachkräften im Aus-
landseinsatz ihr gewohntes soziales Umfeld. Soziale Isolation stellt daher einen weiteren 
Belastungsfaktor im Auslandseinsatz dar. Studien zeigen, dass Posttraumatische Belas-
tungsstörungen, Depressionen und sekundäre Belastungsstörungen verstärkt bei Einsatz-
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kräften in Risikogebieten auftreten (Cushway, Tyler & Nolan, 1996). Worin genau die be-
lastenden Faktoren bestehen, die zu einem negativen Stressempfinden und einer dauer-
haften Überlastung führen, konnte jedoch bislang nicht abschließend geklärt werden.  
Das zentrale Anliegen dieser Arbeit ist es daher, einen Beitrag zum Verständnis der Fakto-
ren zu leisten, die psychische Belastung und Beanspruchung bei der Personengruppe der 
Expatriates beeinflussen können. Hierzu zählen, neben individuellen Faktoren wie bei-
spielsweise Dispositionen, Vorerkrankungen oder Charaktereigenschaften die Lebens- und 
Arbeitsbedingungen der Fachkräfte (Lopes Cardozo, Gotway Crawford et al., 2012). Die 
Lebensbedingungen variieren je nach Einsatzland stark von den gewohnten Bedingungen 
im Heimatland und können beispielsweise durch eingeschränkte Sicherheit einen starken 
Einfluss auf das Wohlbefinden haben (Danieli, 2002). Im beruflichen Umfeld stellen struk-
turelle Bedingungen, eine hohe Arbeitsbelastung oder die Zusammenarbeit mit Kooperati-
onspartnern große Herausforderungen dar. Auch Führungskräfte nehmen im Berufsleben 
eine wichtige Rolle ein und können in Krisenzeiten psychische Belastung mindern (Vogt & 
Schnee, 2012). Zudem hat das berufliche Selbstverständnis einer Berufsgruppe einen gro-
ßen Einfluss auf den Umgang und die Wahrnehmung von Belastung und Beanspruchung 
(C. Albrecht, 2015). Daher wird in dieser Arbeit untersucht, ob ein berufsgruppenspezifi-
scher Habitus1 bei den Auslandsfachkräften existiert und welchen Einfluss dieser auf den 
Umgang mit Belastung haben könnte. Ein weiterer Fokus sind Ressourcen, die die Fach-
kräfte stärken können. Erkenntnisse in diesen Bereichen können einen entscheidenden 
Beitrag dazu leisten, passgenaue Maßnahmen zu entwickeln, die Auslandsfachkräfte un-
terstützen, entlasten und stärken können.  
Auch die Auswirkungen auf die berufliche Tätigkeit selbst zeigen die hohe gesellschaftliche 
und wirtschaftliche Relevanz des Themas. Psychische Fehlbelastung kann zu wirtschaftli-
chen Einbußen, beispielsweise in Form von Fehlleistungen, Personalfluktuation, sowie zu 
erhöhten Krankenständen führen (Badura, Ducki, Schröder, Klose & Meyer, 2018). Maß-
nahmen zur Steigerung der Resilienz2 der Fachkräfte (Fooken & Zinnecker, 2009) und der 
Organisation (Vogt & Leonhardt, 2005) spielen an dieser Stelle eine wesentliche Rolle. 
Auch vor dem Hintergrund des allgemeinen Fachkräftemangels nimmt Personalunterstüt-
zung einen wichtigen Stellenwert ein. Nichtsdestotrotz ist in einigen Bereichen nach wie vor 
ein geringes Bewusstsein für die Problematik, einhergehend mit mangelnder Unterstüt-
zungsbereitschaft für die betroffenen Personengruppen, vorhanden (Scherg, 2003; 
Schweitzer, 2009). Präventions- und Unterstützungsmaßnahmen werden jedoch in den 
letzten Jahren verstärkt nachgefragt, was auf eine steigende Sensibilisierung hindeutet. 
Die Untersuchungen der vorangegangenen Masterarbeit (Unden, 2014), sowie Studien von 
Lopes-Cardozo und Eriksson (Eriksson, Lopes Cardozo, Ghitis et al., 2013; Lopes Cardozo, 
Crawford et al., 2012) weisen auf die hohe Relevanz des Themas der psychischen Belas-
tung und Beanspruchung bei Fachkräften in der humanitären Hilfe hin. Gleichzeitig beste-
hen noch Forschungslücken bezüglich der Einflussfaktoren und Schutzfaktoren, sowie zu 
 
1 Der Begriff Habitus wird in dieser Arbeit in soziologischer Tradition nach Norbert Elias und Pierre Bourdieu verwandt (Bour-
dieu und Russer (2018); Elias (2013)). 
2 Nach Fooken (2009) beinhaltet Resilienz “Phänomene wie Widerstandsfähigkeit, psychische Robustheit und Spannkraft 
unter der Bedingung von Risiko, Bedrohung und ungünstigen Lebensumständen”. 
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geeigneten Unterstützungsangeboten. Die Untersuchung dieser Faktoren soll erste Erklä-
rungsansätze für die spezifische Belastungssituation der Auslandsfachkräfte ermöglichen. 
Ein weiteres Ziel ist die Ableitung von Maßnahmen, die die Fachkräfte in der Zeit des Aus-
landseinsatzes konstruktiv unterstützen und ihre persönlichen Ressourcen stärken können.  
Mithilfe eines Mixed-methods-Ansatzes untersucht die vorliegende Arbeit daher fünf the-
matische Schwerpunkte, die Einfluss auf die psychische Belastung und Beanspruchung der 
Auslandsfachkräfte haben: 
1) Lebens- und Arbeitsbedingungen der Auslandsfachkräfte 
2) Einfluss individueller Faktoren 
3) Berufsgruppenspezifischer Habitus 
4) Entstehung berufsbezogenen Stresserlebens  
5) Personalunterstützung 
Zu Beginn der vorliegenden Arbeit werden in Kapitel 2 grundlegende Begrifflichkeiten ge-
klärt, die für das Verständnis der weiteren Arbeit zentral sind. Anschließend werden in Ka-
pitel 3 die Forschungsfragen beschrieben. Der Stand der Forschung wurde mittels eines 
systematischen Literaturreviews erhoben und zusammengefasst. Dieser Prozess und die 
Ergebnisse des Literaturreviews werden in Kapitel 4 dargestellt. Kapitel 5 gewährt mit Hilfe 
einer quantitativen Fragebogenstudie explorative Einblicke in die psychische Gesundheit 
von Expatriates der Deutschen Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ). N = 
2.155 Fachkräfte der GIZ beantworteten zu diesem Zweck nach Ende ihres Auslandsauf-
enthaltes Fragen zu Kernbelastungsthemen, ihrer psychischen Gesundheit, sowie zu ge-
nutzten Unterstützungsangeboten. Die Erkenntnisse aus dem Systematischen Literaturre-
view und der quantitativen Fragenbogenstudie flossen in das Studiendesign der qualitativen 
Interviewstudie ein. Für diese wurden mit zwölf Fachkräften der Entwicklungszusammen-
arbeit Leitfragen-gestützte Interviews geführt und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausge-
wertet. Die Ergebnisse der Interviewstudie werden in Kapitel 6 dargestellt. Abschließend 
werden in Kapitel 7 Handlungsempfehlungen für entsendende Unternehmen abgeleitet, die 
jedoch übertragbar auf eine Vielzahl an Organisationen in unterschiedlichen Bereichen 
sind. 
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2 Modelle und Definitionen 
Im Folgenden sollen für die vorliegende Arbeit relevante Begrifflichkeiten, Definitionen und 
Modelle vorgestellt werden, die die theoretische Basis für die weiteren Betrachtungen dar-
stellen. Hierbei wird stets Bezug zu der Personengruppe der Auslandsfachkräfte oder Ex-
patriates hergestellt, die in dieser Arbeit im Mittelpunkt steht. 
Der Begriff Expatriate umfasst all jene Menschen, die für eine befristete Zeitdauer im Aus-
land leben. Diese Gruppe kann unterteilt werden in Menschen, die aufgrund prekärer Le-
bensbedingungen ihre Heimat verlassen, um im Ausland Geld zu verdienen und hochqua-
lifizierten Fachkräften in Wirtschaftsunternehmen, die für eine gewisse Zeitdauer entsandt 
werden (Schwuchow & Gutmann, 2010). Hinzu kommen spezielle Berufsgruppen wie bei-
spielsweise Soldaten, humanitäre Helfer, Diplomaten oder Lehrer, die von ihren Diensther-
ren ins Ausland entsandt wurden. Im vorliegenden Fall liegt der Fokus auf Fachkräften in 
der Entwicklungszusammenarbeit, die im Auftrag ihrer Unternehmen für eine befristete Auf-
enthaltsdauer oder Projektphase im Ausland leben und arbeiten. Diese werden in der vor-
liegenden Arbeit meist als Auslandsfachkräfte oder Auslandsmitarbeiter und -mitarbeiterin-
nen (AMAs) bezeichnet, da dieser Begriff sowohl die heterogene Begriffsvielfalt in der Lite-
ratur umfassend abdeckt und in der Praxis unter den befragten Personen gebräuchlich ist. 
Die Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ) ist als Bundesunter-
nehmen für die Ausführung der Deutschen Entwicklungszusammenarbeit verantwortlich 
(GIZ 2019). Derzeit sind circa 21.000 Arbeitnehmende in über 120 Ländern beschäftigt. 
Circa 70% (14.700) des Personals sind nationale Angestellte, dazu kommen circa 6.300 
entsandte Fachkräfte. Die zentralen Aufgaben der GIZ liegen in Themen der Wirtschafts- 
und Beschäftigungsförderung, Energie- und Umweltthemen, Förderung von Frieden und 
Sicherheit, sowie Bildung und Nachhaltigkeit. Je nach Einsatzland ergeben sich unter-
schiedliche Schwerpunkte. Der Hauptauftraggeber der GIZ ist das Bundesministerium für 
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ). Hinzu kommen Beauftragungen 
durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF), das Auswärtige Amt 
(AA), die Europäische Union (EU), die Vereinten Nationen (UNO) und Stiftungen. Die Pro-
jekte werden vom jeweiligen Auftraggeber finanziert. Da die Bundesregierung der größte 
Auftraggeber ist, geschieht die Finanzierung größtenteils durch Steuergelder.  
2.1 Psychische Belastung und Beanspruchung 
Das in Abbildung 1 gezeigte Modell der psychischen Belastung und Beanspruchung geht 
wie in Kapitel 1 bereits erwähnt zurück auf Rohmert und Rutenfranz und stellt die Basis für 
arbeitspsychologische und -medizinische Betrachtung von gesundheitsfördernden bezie-
hungsweise -schädigenden Bedingungen dar (1975). Psychische Belastung und Beanspru-
chung sind in der internationalen DIN EN ISO Norm 10075-1:2017 als „Ergonomische 
Grundlagen bezüglich psychischer Arbeitsbelastung“ erfasst. Diese definiert psychische 
Belastung als die  
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„Gesamtheit aller erfassbaren Einflüsse, die von außen auf einen Menschen zukommen 
und diesen psychisch beeinflussen“ (DIN ISO 10075-1:2017, S. 6) 
Belastung ist dabei als neutrales Konzept aller Einflüsse zu verstehen, die positive wie ne-
gative Auswirkungen haben können. Diese Auswirkungen ergeben sich in Abhängigkeit von 
den individuell zur Verfügung stehenden Ressourcen und Fähigkeiten des Individuums 
(Xanthopoulou, Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2007). Psychische Beanspruchung ist dem-
nach definiert als  
„unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhängigkeit von 
seinem aktuellen Zustand“ (DIN ISO 10075-1:2017, S. 7). 
Diese Individualität bedeutet, dass ähnliche Bedingungen für unterschiedliche Menschen 
eine unterschiedlich ausgeprägte Beanspruchung zur Folge haben können. Zusätzlich kön-
nen sich über die Lebensspanne für ein und denselben Menschen ebenfalls Unterschiede 
in der Wahrnehmung von Belastungsfaktoren ergeben, da dessen individuelle Konstitution, 
Ressourcen und Verarbeitungsfähigkeiten ebenfalls einem steten Wandel unterliegen 
(Nachreiner & Schultetus, 2002). Das Belastungs- und Beanspruchungsmodell ist demnach 
kein statisches, sondern ein dynamisches Modell. 
 
Abbildung 1: Strukturelle Zusammenhänge von psychischer Belastung, Beanspruchung und ihren Folgen (ei-
gene Darstellung nach (DIN ISO 10075-1:2017) 
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Positive Auswirkungen von Belastungen sind Aufwärmung und Aktivierung des Individu-
ums, negative hingegen psychische Ermüdung, Vigilanzverlust, Monotonie oder Sättigung. 
Bei langfristiger Exposition werden aus diesen kurzfristigen Effekten langfristige förderliche 
oder schädliche Folgen. Dies könnten beispielsweise Übung, Gesundheit und Wohlbefin-
den sein oder erhöhte Fehlzeiten, Fluktuation, Präsentismus3 oder psychosomatische Er-
krankungen (Metz & Rothe, 2017).  
Der Mensch ist als biopsychosoziales Wesen tagtäglich einer Vielzahl von Belastungsfak-
toren unterschiedlichster Art ausgesetzt, die je nach situativem Kontext und persönlicher 
Ausstattung (Zustand und Bewältigungsprozesse) variieren. Im Arbeitskontext spielen Ar-
beitsaufgabe, Arbeitsumgebung, Arbeitsmittel, Arbeitsorganisation und Arbeitsplatz eine 
zentrale Rolle. Tabelle 1 gibt einen beispielhaften Überblick über mögliche Belastungsfak-
toren dieser fünf Bereiche mit relevanten Beispielen für die Personengruppe der Auslands-
fachkräfte. 
Belastungsfaktor Spezifikation Beispiele 
Arbeitsaufgabe Art und Umfang der Tätigkeit Verantwortungsvolle Tätigkeiten 
Überstunden  
Arbeitsumgebung Physikalische, chemische, bi-
ologogische Rahmenbedin-
gungen 
Klima, Luftverschmutzung 
 
Arbeitsorganisa-
tion 
Arbeitsabläufe Überstundenregelung, Pausen-
zeiten  
Informationsfluss, Führungsver-
halten, Betriebsklima 
Arbeitsplatz Direkte Arbeitsumgebung Schreibtisch und -stuhl 
Arbeitsmittel Technische Geräte PC, Smartphone 
Tabelle 1: Beispiele für Belastungsfaktoren im Arbeitsleben (eigene Darstellung) 
Mögliche Folgen von Fehlbelastung sind beispielsweise Ermüdung und Erschöpfung oder 
Stress. Diese kurzfristigen Folgen werden problematisch, wenn sie langfristig und wieder-
holt auftreten (Kaluza, 2001).  
2.2 Stress 
Stress ist ein Begriff, der allgegenwärtig ist und umgangssprachlich verschiedene Phäno-
mene miteinander vermischt und interne Zustände, sowie externe Auslösebedingungen be-
inhaltet. Stressforscher unterscheiden zwischen Stressoren als Auslösern und Stress als 
Reaktion. Stressoren können physikalische (Geräuschpegel, Temperatur), körperliche 
(Schmerzen, Hunger), soziale (Konkurrenz, Konflikte, Unterstützung) oder psychische 
 
3 Unter Präsentismus wird das Phänomen verstanden, wiederholt trotz Erkrankung zur Arbeit zu erscheinen 
DIN ISO 10075-1:2017. 
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(Überforderung, Angst, Zeitdruck, Unruhe) Ursachen haben (Kaluza, 2015). Selye be-
schrieb Stress als unspezifische körperliche Reaktion auf jede Art der Belastung und führte 
die Unterscheidung zwischen Distress (negativem Stress) und Eustress (positivem Stress) 
ein (Selye, 1998). Dieses Modell wurde vielfach erweitert. Die Definition von Zapf und Sem-
mer fasst die wichtigsten Kriterien zusammen. Die Autoren beschreiben Stress als  
„ein[en] subjektiv unangenehmen Spannungszustand, der aus der Befürchtung entsteht, 
eine aversive Situation nicht ausreichend bewältigen zu können“ (Zapf & Semmer, 2004, 
S. 101).  
Auswirkungen von Stress führen auf der körperlichen Ebene zu Aktivierung und Energie-
bereitstellung, was bei lang anhaltendem Stresszustand Erschöpfung und negative Ge-
sundheitsfolgen nach sich ziehen kann. Auf der Verhaltensebene äußert sich Stress in Hek-
tik, unkoordiniertem Verhalten oder Aggressivität. Auswirkungen auf der emotionalen 
Ebene beinhalten Gefühle der Hilflosigkeit, Angst und innerer Unruhe (Kaluza, 2018a). Für 
die Erklärung zur Entstehung von beruflichem Stress werden im folgenden Abschnitt drei 
Modelle herangezogen, die den Fokus auf berufsbedingter Stressentstehung legen (Trans-
aktionales Stressmodell (Lazarus, 1966), Effort-Reward-Imbalance Modell (Siegrist, 
1996)), beziehungsweise die für die Zielgruppe der Auslandsfachkräfte ebenso relevante 
Verbindung von Stress und psychischen Erkrankungen betrachten (Vulnerabilitäts-Stress-
Modell (Wittchen, Jacobi, Klose & Ryl, 2010).  
2.2.1 Modelle zur Entstehung von Stress 
Da Stress eine zentrale Empfindung und Folge von psychischer Fehlbelastung sein kann 
und im Folgenden von hoher Relevanz für das Verständnis der Situation der Auslandsfach-
kräfte ist, soll auf dieses Phänomen detailliert eingegangen werden. Verschiedene Erklä-
rungsmodelle können unterschiedliche Beiträge zum Verständnis von Stress und der Ent-
stehung dieser Empfindung beitragen. Für die vorliegende Arbeit sind vor allem Modelle 
relevant, die die Interaktion zwischen dem Menschen und den beruflichen Rahmenbedin-
gungen in den Fokus nehmen.  
Das transaktionale Stressmodell (Abb. 2) betont die Individualität von Stressreaktionen, die 
auf unterschiedlichen Bewertungen durch die betroffenen Personen beruhen (Lazarus & 
Folkman, 2015). Welche Umwelteinflüsse als Stressoren erlebt werden, ist interindividuell 
sehr unterschiedlich. Lazarus geht von einem zweistufigen Bewertungsprozess bei Ereig-
niseintritt aus: die primäre Bewertung bezieht sich auf die Analyse der Situation. Wird diese 
als irrelevant, positiv oder bedrohlich eingestuft? Handelt es sich um ein stressinduzieren-
des Erlebnis folgt die sekundäre Bewertung bezüglich der Bewältigungsmöglichkeiten. 
Auch hier sind die Bewertungen verschiedener Personen sehr subjektiv. Besteht eine ne-
gative Diskrepanz zwischen den Anforderungen und den Bewältigungsmöglichkeiten, ent-
steht Stress (Lazarus, 1966). Die Prozesse folgen zeitlich nicht zwingend linear aufeinan-
der, sondern können zeitgleich ablaufen und miteinander interagieren.  
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Abbildung 2: Transaktionales Stressmodell (eigene Darstellung nach Lazarus, 1999) 
Das transaktionale Stressmodell stellt die Interaktion zwischen Mensch und Umwelt in den 
Mittelpunkt und bietet eine Erklärungsgrundlage für interindividuelles Stressempfinden. 
Gleichzeitig zeigt dieses Modell mögliche Ansatzpunkte für Interventionen auf. Die Bewer-
tung einer Situation erfolgt auf Basis der bereits gemachten Erfahrungen und erlernten Kon-
sequenzen. Hier können Interventionen ansetzen, die Ressourcen und Fähigkeiten stärken 
und eine Neubewertung von Situationen unterstützen. Ebenso können geeignete Coping-
strategien zur Stressbewältigung erlernt bzw. unterstützt werden (Kaluza, 2018b).  
Ausgehend von der Theorie der sozialen Reziprozität stellt das Modell der beruflichen Gra-
tifikationskrisen (Effort-Reward-Imbalance (ERI) Modell, Abb. 3) einen Zusammenhang zwi-
schen psychosozialen Arbeitsbedingungen und Stress her (Siegrist, 1996). Die Theorie be-
ruht auf der Annahme, dass Arbeitnehmer und Arbeitgeber in einer Austauschbeziehung 
stehen, die dann funktional ist, wenn beide Seiten annähernd gleich viel investieren (Wis-
sen, Erfahrung, Engagement, Loyalität, Geld, Status, Anerkennung). Ist dieser Austausch 
nicht ausgewogen oder wird nicht als solcher wahrgenommen, kommt es zu Ungerechtig-
keitserleben in dessen Folge die Beziehung dysfunktional wird. Berufsbedingte Gratifikati-
onskrisen entstehen diesem Modell zu Folge, wenn Belastung und Belohnungen nicht mehr 
ausgeglichen sind. Dabei kann schon geringe Belastung bei nicht vorhandener Belohnung 
zu Stress führen (Siegrist, 2002).  
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Abbildung 3: Efford-Reward-Imbalance Modell (eigene Darstellung nach Siegrist, 1996) 
Das Modell stellt unter anderem für Berufe im sozialen Bereich einen erkenntnistheoreti-
schen Mehrwert dar, da diese häufig niedrig vergütet, körperlich, emotional und sozial be-
lastend und daher besonders anfällig für mangelnde Wertschätzung sind. Es bietet außer-
dem eine Erklärungsgrundlage für puffernde Faktoren wie Anerkennung oder verschiedene 
Belohnungsformen, die trotz hoher Belastung für einen Ausgleich sorgen können. An dieser 
Stelle können Unternehmen ansetzen, um die Gesunderhaltung der Beschäftigten zu för-
dern und frühzeitig zu intervenieren, wenn ein Ungleichgewicht eintritt. Im Bereich der hu-
manitären Hilfe wurde das ERI Modell bereits von Jachens, Houdmont und Thomas (2016) 
in einer Studie zu Burnout erfolgreich einer kritischen Prüfung unterzogen. 
Im Vulnerabilitäts-Stress-Modell (Abb. 4) wird eine Verbindung zwischen Stressoren, 
Stressreaktionen und der Entstehung von psychischen Störungen hergestellt (Wittchen et 
al., 2010). Es beschreibt die Wechselwirkungen zwischen der Disposition einer Person, an 
einer bestimmten Krankheit (bspw. Depression) zu erkranken und den Folgen, die (chroni-
scher) Stress haben kann. Dabei gilt besonderes Augenmerk den individuellen Vorausset-
zungen der einzelnen Person. Persönlichkeitseigenschaften, negative Lebensereignisse 
und genetische Dispositionen sind Faktoren, die die individuelle Vulnerabilität einer Person 
entscheidend prägen und den Eintritt einer Krankheit beeinflussen. Umweltfaktoren und Si-
tuation des Geschehens spielen ebenfalls eine Rolle bei der Erklärung von Stress. Grund-
sätzlich gilt, je höher die Vulnerabilität, desto geringere Belastung und Stressoren sind nö-
tig, um Beanspruchung, Stress und im extremen Fall eine psychische Erkrankung hervor-
zurufen.  
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Abbildung 4: Vulnerabilitäts-Stress-Modell (eigene Darstellung nach nach Wittchen et al., 2010) 
Für die Zielgruppe bietet dieses Modell den wertvollen Fokus auf die individuelle Belastbar-
keit einer Person, die nicht vorab definiert werden kann. Für Unternehmen bedeutet dies, 
dass für das individuelle Erleben von Beschäftigten jederzeit und im Notfall Handlungsopti-
onen in der Organisation zur Verfügung stehen sollten.  
2.2.2 Einflussfaktoren auf die Entstehung von Stress 
Die Entstehung von Stress wird durch vielschichtige Faktoren beeinflusst. An dieser Stelle 
sollen lediglich exemplarisch einige zentrale Einflussfaktoren für den vorliegenden Kontext 
genannt werden, die für das weitere Verständnis besondere Bedeutung haben.  
Mehrere Studien konnten einen Zusammenhang zwischen illegitime Aufgaben und Stress-
empfinden nachweisen (Semmer et al., 2013). Unter illegitimen Aufgaben werden Tätigkei-
ten verstanden, die nicht zur Kernaktivität einer Person gehören und ihre Berufsidentität in 
Frage stellen (Semmer et al., 2015). Hierbei kann zwischen unnötigen und unzumutbaren 
Aufgaben unterschieden werden. Stressauslösende Kognitionen wie negative Selbst- und 
Fremdbewertungen stellen einen weiteren Risikofaktor bei der Entstehung von Stress dar 
(Beck, Rush, Shaw, Emery & Hautzinger, 2017). Aber auch ohne Kenntnis der Ausführen-
den kann die Aufgabe und/oder die Aufgabenausführung von Standards abweichen. Dies 
wird in der Unfallforschung Practical Drift genannt und als allmähliche Abweichung von der 
theoretischen Konzeption eines soziotechnischen Systems bezeichnet werden, die prak-
tisch nicht funktioniert, weil z.B. zu wenig Personal, zu kurze Zeit, unzureichende techni-
sche oder Materialressourcen vorhanden sind. Practical Drift kann effektiv mit Feedback, 
vorgebeugt werden (Stolte, Vogt & Weber, 2010). 
Die Entstehung von Beanspruchung und Stressempfinden wird maßgeblich von den indivi-
duell verfügbaren Ressourcen, Verarbeitungsmöglichkeiten und Schutzfaktoren beeinflusst 
(Kaluza, 2015). Aber auch konkrete Maßnahmen wie beispielsweise in der Organisation 
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erlernte Strategien zum Umgang mit Fehlbelastungen können wichtige Ressourcen darstel-
len oder bereits vorhandene stärken (Richardson & Rothstein, 2008). Bewältigungsstrate-
gien haben einen zentralen Einfluss auf die Entstehung von Stress und können dazu bei-
tragen, negativen Stress zu verhindern (Kaluza, 2015). Vor allem Personen mit einem fle-
xibel-kompensierenden Bewältigungsmuster sind in der Lage, ihre Ressourcen im Belas-
tungsfall zu aktivieren, bewusst Erholungserleben in ihren Alltag einzubauen und so unbe-
schadet aus Stressphasen hervor zu gehen (Cheng & Cheung, 2005; Kaluza, 2015). Als 
besonders wichtige Ressourcen im Umgang mit Stress gelten Soziale Unterstützung, 
Selbstwirksamkeit, Selbst-Wertschätzung und prosozialer Einfluss (Zapf & Semmer, 2004). 
Positiv für die seelische Gesundheit können sich gute soziale Netzwerke im Privatleben 
und am Arbeitsplatz auswirken, ebenso wie eine gute Mitarbeiterführung und –unterstüt-
zung seitens des Arbeitgebers (Vogt & Schnee, 2012). Soziale Unterstützung kann sowohl 
direkt als allgemeine Ressource auf Gesundheit wirken, als auch indirekt als Puffer die 
negativen Folgen von Stress abmildern (Bader, 2015; Eriksson et al., 2009). Hierbei können 
bereits Unterstützungsmaßnahmen mit niedrigem Implementierungs- und Kostenaufwand, 
wie Weiterbildungsangebote oder Freizeitausgleich gute Resultate erzielen (Heber et al., 
2013). Dies bietet ausreichend Anknüpfungspunkte für Maßnahmen zur Arbeitsgesundheit, 
Schutzmaßnahmen und Gefährdungsanalysen. 
Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die „subjektive Gewissheit, eine 
neue oder schwierige Aufgabe auch dann erfolgreich bearbeiten zu können, wenn sich Wi-
derstände in den Weg stellen“ (Schmitz & Schwarzer, 2000, S. 262). Dieser Glaube an die 
eigenen Fähigkeiten sorgt für ein positives Framing von stressauslösenden Situationen im 
Sinne von zu bewältigenden Herausforderungen und somit als Schutzfaktor. Laut Böhringer 
sowie Lehr und Hillert trägt auch die Fähigkeit, die eigene Arbeit wertzuschätzen maßgeb-
lich zum Erhalt der Gesundheit bei (Böhringer, 2009; Lehr & Hillert, 2018). Haben Beschäf-
tigte das Gefühl, anderen Menschen durch ihre Arbeit zu helfen und an einem sinnhaften 
Prozess teilzuhaben, schützt sie dieser wahrgenommene prosoziale Einfluss vor negativem 
Stress und emotionaler Erschöpfung (Grant & Campbell, 2007).  
Die individuelle Konstitution einer Person wird durch verschiedene Faktoren wie Gesund-
heit, Vorerfahrungen und genetische Disposition gebildet (Plaumann, Busse & Walter, 
2006). Sie ist über die Dauer der Lebenszeit hinweg Schwankungen unterworfen. Unter 
dem Begriff Resilienz wird im psychologischen Kontext die psychische Widerstandsfähig-
keit gegen widrige Lebensereignisse verstanden (Fooken & Zinnecker, 2009; Noeker & Pe-
termann, 2008). Resiliente Menschen zeichnen sich dadurch aus, dass sie kritische Leben-
sereignisse besonders konstruktiv verarbeiten und in ihr Selbstbild integrieren können. 
Diese Eigenschaft stellt einen wesentlichen Schutzfaktor vor psychischen Erkrankungen 
wie beispielsweise Posttraumatischen Belastungsstörungen dar. In der Langzeitstudie von 
Lopes Cardozo et al. wird empfohlen, die in bisherigen Arbeiten weitgehend unberücksich-
tigten Resilienzfaktoren von Fachkräften in humanitären Einsätzen zu erheben und zu ana-
lysieren (Lopes Cardozo, Gotway Crawford et al., 2012). Erste Anhaltspunkte für deren 
Bedeutung für die seelische Gesundheit der Auslandsfachkräfte lassen sich aus der voran-
gegangenen Masterarbeit (Unden, 2014) ableiten. Der Resilienzbegriff lässt sich auch auf 
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Organisationen anwenden. Resiliente Organisationen zeichnen sich unter anderem durch 
eine hohe Lernfähigkeit und eine offene Organisationskultur aus (Senge, 2006), näheres 
hierzu findet sich in Kapitel 7.  
2.3 Folgen von Fehlbelastung 
Wie unter 2.2 beschrieben, haben Stressreaktionen durchaus positive Auswirkungen, so 
sorgen sie beispielsweise für den Erhalt von physischen und mentalen Fähigkeiten sowie 
Aktivierung und Leistungssteigerung (Kaluza, 2018a). Bei länger anhaltendem Stresszu-
stand besteht jedoch die Gefahr, dass dieser sich chronifiziert und negative Folgen hat. 
Hierzu zählen körperliche Symptome wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Verspannungen 
des Bewegungsapparates, Verdauungsstörungen, Kopfschmerzen und vieles mehr 
(Kaluza, 2018a). Diese können wiederum eine erhöhte Fluktuation und Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz zu Folge haben. Zunehmend werden die Folgen psychischer Fehlbelastung in 
Form von psychischen Erkrankungen entdeckt. Da die Berufsgruppe der Fachkräfte in der 
Entwicklungszusammenarbeit aufgrund ihres Einsatzes in Krisengebieten einer erhöhten 
Gefährdung ausgesetzt ist, werden diese explizit beschrieben.  
Der von Figley als „Preis des Helfens“ (Figley, 2013) bezeichnete Umstand, dass viele An-
gehörige helfender Berufe selbst nach einigen Jahren der Berufstätigkeit unter Belastungs-
symptomen leiden, ist bisher nicht umfassend erforscht. Große mediale Resonanz hat in 
den vergangenen Jahren das Krankheitsbild des Burnouts erfahren, das einen Spezialfall 
von arbeitsbedingter Überlastung darstellt. Eine Diagnose nach ICD-104 oder DSM-V5 war 
bislang nicht möglich, da beide Manuale Burnout nicht als eigenständige Erkrankung auf-
listeten. In der 2022 in Kraft tretenden Version ICD-11 wird Burnout nun mit dem Schlüssel 
QD85 unter der Rubrik „Problems associated with employment or unemployment“ aufge-
nommen (WHO 2019). Nach Maslach stellen Erschöpfung, Zynismus und Ineffizienz die 
maßgeblichen Dimensionen eines Burnouts dar (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). 
In einigen exponierten Berufen, wie etwa bei Rettungskräften oder bei Einsätzen in Krisen-
gebieten, besteht ein erhöhtes Risiko für die Fachkräfte, selbst eine traumatische Erfahrung 
zu machen und an einer akuten Belastungsreaktion, einer Anpassungsstörung oder einer 
posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) zu erkranken. Während die akute Belas-
tungsreaktion (F43.0) nach ICD-10 eine vorübergehende Störung darstellt, handelt es sich 
bei der PTBS (F43.1) um eine dauerhafte Erkrankung, die die Lebensqualität maßgeblich 
einschränkt. 
Neben möglichen direkten Traumatisierungen durch persönliches Erleben von Krisensitua-
tionen kann der dauerhafte Kontakt zu betroffenen Personen Gefahrenpotential für die psy-
chische Gesundheit der Fachkräfte darstellen oder auch Entwicklungsmöglichkeiten bieten 
(Gibbons, Murphy & Joseph, 2011). Zusätzlich zu Stress im Arbeitsalltag, Erschöpfung oder 
Burnout berichten manche Fachkräfte mit Kontakt zu traumatisierten Menschen von Belas-
tungssymptomen, die denen ihrer Klienten ähneln (Kjellenberg, Nilsson, Daukantaite & 
 
4 International Classification of Functioning, Disability and Health, World Health Organisation, 10th Revision 
2012 
5 Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric Association, 5th Edition 2013 
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Cardena, 2014; Wagner, 2010). Eine solche Übertragung von traumatischen Belastungs-
reaktionen wird seit den 1990er Jahren unter dem Begriff der Sekundären Traumatisierung 
diskutiert (Figley, 2013; McCann & Pearlman, 1990; Tabor, 2011). Was genau dieses Phä-
nomen beinhaltet und wie sich die Entwicklung einer solchen Reaktion auf den Kontakt zu 
Trauma-Opfern erklärt, ist bisher jedoch noch nicht vollständig geklärt. Das Konzept der 
Sekundären Traumatisierung hat bislang keinen Eingang in diagnostische Manuale wie 
DSM oder ICD gefunden.  
Die hohe Belastung, die mit einer dauerhaften Auseinandersetzung mit Menschen in kri-
senhaften Situationen einhergeht, ist jedoch ungeachtet der heterogenen Begrifflichkeiten 
und Theorien von Fachverbänden anerkannt und findet in diversen Ausbildungsleitlinien 
Beachtung (Dohle, 2009). Aktuelle neuropsychologische Theorien gehen von einer ähnli-
chen Entwicklung bei primären und sekundären traumatischen Belastungsstörungen aus 
(Daniels, 2006). Das Phänomen der Sekundären Traumatisierung wurde bisher vor allem 
für therapeutische Beziehungen untersucht und beschrieben (Collins & Long, 2003a; Da-
niels, 2008). Daran angelehnt wurde in der voran gegangenen Masterarbeit eine Fragebo-
genstudie mit Fachkräften in der Entwicklungszusammenarbeit durchgeführt (Unden, 
2014). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass unterschiedliche Personengruppen, die 
berufsbedingt mit belastenden Schicksalen konfrontiert werden, eine Symptomatik ähnlich 
der ihrer Klienten entwickeln können.  
Erhebungen von Daniels zu Sekundärer Traumatisierung bei Psychotherapeuten (Daniels, 
2006) und Studien zu Burnout (Maslach et al., 2001) deuten darauf hin, dass Intensität und 
Dauer der Konfrontation eine entscheidende Rolle bei der Symptomentwicklung spielen. 
Während der Erschöpfungszustand bei Burnout-Syndromen die Folge einer länger andau-
ernden Überlastung der Patienten ist, kann eine Sekundäre Belastungsstörung auch nach 
weniger langanhaltender psychischer Beanspruchung auftreten. Hier liegt eine Parallele zu 
primären Traumatisierungen, die ebenfalls nach einem einmaligen belastenden Erlebnis 
auftreten können (Maercker, 2013). Mögliche Unterschiede in der Wahrnehmung von di-
rekter und indirekter Belastung sind bisher ebenso unzureichend geklärt wie der Einfluss 
der berufsspezifischen Belastungsart. 
Das Verständnis, welche individuellen Faktoren das Risiko für eine psychische Belastungs-
störung erhöhen, stellt eine wesentliche Basis für die Entwicklung geeigneter Präventions- 
und Interventionsangebote dar. Neben persönlichen Dispositionen, wie vorangegangenen 
psychischen Erkrankungen, spielen mangelnde Unterstützung im sozialen Umfeld bezie-
hungsweise im Kollegenkreis oder durch Vorgesetzten eine wichtige Rolle (Vogt & Schnee, 
2012). Auch kulturelle Faktoren wie Sozialisationserfahrungen und die gesellschaftliche 
Wahrnehmung von psychischer Belastung beeinflussen den Umgang mit Stressoren (Le-
onhardt & Vogt, 2009). 
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2.5 Berufsgruppenspezifika – Belastung und Beanspruchung von Ex-
patriates 
Die Frage nach den auslösenden Faktoren einer Fehlbelastung am Arbeitsplatz legt nahe, 
dass diese in direktem Zusammenhang mit Lebens- und Arbeitsbedingungen stehen. Um-
fangreiche Analysen hierzu finden sich in zahlreichen Studien zur Arbeitsplatzgestaltung 
(Badura et al., 2018; Schaufeli & Bakker, 2004), die jedoch die charakteristischen Probleme 
im sozialen Bereich wie beispielsweise ein hohes Verantwortungsgefühl für die Klienten 
und mangelnde soziale Anerkennung nur am Rande berücksichtigen. Diese Faktoren sind 
im Berufsfeld der Entwicklungszusammenarbeit besonders virulent, da ein Auslandseinsatz 
die Fachkräfte meist aus ihrem sozialen Umfeld herauslöst und ihre Situation somit ein 
Extrembeispiel darstellt. Die hohen Belastungen, denen Fachkräfte in der internationalen 
Zusammenarbeit ausgesetzt sind, wurden von Lopes Cardozo et al. (2012) und Schweitzer 
(2009) analysiert. Der Einsatz in Postkonfliktgesellschaften, der direkte Kontakt zu trauma-
tisierten Personengruppen, das Erleben von Armut und die eigene Anpassungsleistung an 
ein fremdes kulturelles Umfeld können zu einer starken Belastung des Personals führen 
(Fliege et al., 2016). Besonders betroffen sind offenbar Fachkräfte, die unmittelbaren Kon-
takt zu Gewaltopfern haben oder mit Menschen in Kriegs- und Krisengebieten arbeiten. 
Durch die wachsende Zahl von Einsätzen in fragilen Staaten gewinnt dieses Thema auch 
für deutsche Unternehmen weiter an Relevanz (Schweitzer, 2009). Auch die Dunkelziffer-
studie der Bundeswehr (Wittchen et al., 2012) bietet aufgrund der ähnlichen strukturellen 
Arbeitsbedingungen weitere Anhaltspunkte für besonderen Untersuchungsbedarf. Die ge-
stiegene Anzahl von Einsätzen unterschiedlicher Fachgruppen in Hochrisikogegenden stei-
gert die gesellschaftliche Relevanz des Themas zusätzlich.  
Expatriates sind während ihres Auslandseinsatzes vielen unterschiedlichen Belastungsfak-
toren ausgesetzt, welche verschiedene Beanspruchungsfolgen hervorrufen können. Posi-
tive Folgen können beispielsweise die anregenden Effekte einer gewünschten, neuen und 
anspruchsvollen Tätigkeit sein, ebenso wie der Wunsch nach einer sinnstiftenden Tätigkeit 
in einem neuen Umfeld. Als besonders häufig auftretende Fehlbelastung mit negativen Be-
anspruchungsfolgen wird der Ortswechsel und damit einhergehend die Trennung vom ge-
wohnten sozialen Umfeld erlebt (Danieli, 2002). Familie und Freunde sind als einer der 
wirkungsvollsten protektiven Faktoren hinlänglich erforscht und sind oftmals im Einsatzland 
nur noch eingeschränkt verfügbar (Bader & Schuster, 2016; Filipic Sterle, Vervoort & 
Verhofstadt, 2018). Je nach Einsatzort kann das neue soziale Umfeld stark auf Arbeitskol-
legen beschränkt sein, was eine ausreichende Trennung zwischen Privat- und Arbeitsleben 
erschwert. Expatriates treffen in ihren Einsatzländern oftmals auf eine fremde Kultur, was 
eine gewisse Anpassungsleistung verlangt. Je nach Kontext können die Folgen von Kon-
flikten, Armut oder Naturkatastrophen auf die Gesellschaft direkt spürbar sein. Auch äußere 
Einflüsse wie kulturelle Bräuche, Traditionen, klimatische Verhältnisse haben Auswirkun-
gen auf das Lebensumfeld.  
Belastung und Beanspruchung sind nicht statisch und ändern sich, ebenso wie die indivi-
duelle Konstitution stetig. Für die Personengruppe der Expatriates haben Lysgaard (1955) 
und Gullahorn und Gullahorn (1963) Verlaufsmodelle für den Auslandseinsatz aufgestellt. 
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Diese gleichen einer U-Kurve (Lysgaard), beziehungsweise in der Erweiterung einer W-
Kurve (Gullahorn & Gullahorn), die die Phasen des Auslandseinsatzes prototypisch in die 
anfängliche Euphorie („Honeymoon“-Phase) und die darauffolgenden Phasen mit Alltag/ 
Realität, Krise, Erholung und anschließende Anpassung gliedert (Gullahorn & Gullahorn, 
1963; Lysgaard, 1955; Zhu, Wanberg, Harrison & Diehn, 2016). Das erweiterte Modell von 
Gullahorn und Gullahorn ergänzt eine zweite Krise, die bei der Rückkehr in die Heimat 
durch den Eigenkulturschock ausgelöst wird. Bei diesen Phasenmodellen liegen keine star-
ren Abläufe vor, es kann durchaus zu mehreren Krisen im Verlauf kommen und die Anpas-
sung muss nicht final gelingen. Gelingt die Anpassung an das neue Umfeld nicht, wird ein 
Abbruch des Einsatzes wahrscheinlicher (Andresen, Goldmann & Volodina, 2018). Dieser 
Akkulturationsprozess kann jedoch durch geeignete Unterstützungsmaßnahmen gefördert 
werden (Anderson, 2005; Avitabile & Kleiner, 2002). 
 
Abbildung 5: Anpassungsmodell mit verschiedenen Phasen des Auslandseinsatzes (eigene Darstellung nach 
Lysgaard, 1955 und Gullahorn und Gullahorn, 1963) 
Der Einfluss der Berufsgruppenzugehörigkeit auf das Belastungserleben wurde in vor-
herigen Studien vor allem bezüglich der Auswirkungen des sozialen Ansehens und der fi-
nanziellen Anerkennung auf die Berufsgruppe untersucht (Becker-Lenz, 2012). Die Auswir-
kungen des berufsgruppenspezifischen Habitus, beziehungsweise Sozialcharakters (Bour-
dieu & Russer, 2018; Elias, 2013) umfasst jedoch zusätzliche Dimensionen wie geteilte 
Gewohnheiten im Denken, Fühlen und Handeln einer sozialen Gruppe. Die Untersuchung 
der Wahrnehmung und des gruppenspezifischen Umgangs mit Belastung stellt daher eine 
interessante Ebene im Belastungsprozess dar. Mit den sozialen Rollen, die an bestimmte 
Berufsbilder geknüpft sind, gehen spezifische Erwartungen einher. Diese können eine zu-
sätzliche Belastung darstellen oder aber auch eine Schutzwirkung entfalten. Besondere 
Relevanz hat der Einfluss der Berufsgruppenzugehörigkeit durch seine Wechselwirkung mit 
dem individuellen Erleben und der sozialen Interaktion. Hier gilt es zu prüfen, welches Kon-
zept von Belastung und Beanspruchung in der Berufsgruppe vorherrscht, wie diese wahr-
genommen werden und wie damit umgegangen wird. Berufsgruppenspezifische Mechanis-
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men zur Reduktion und die Unterstützungsfunktion der sozialen Gruppe sind entschei-
dende Einflussfaktoren beim individuellen Erleben von Stress und werden daher in dieser 
Arbeit untersucht.  
Neben der individuellen Perspektive ist für Arbeitgeber zudem die arbeits- und organisati-
onspsychologische sowie Managementebene der Thematik von hoher Relevanz. Psychi-
sche Belastung am Arbeitsplatz kann für Unternehmen deutliche wirtschaftliche Folgen ha-
ben, sodass präventive Maßnahmen zur Personalbegleitung nicht nur aufgrund der Fürsor-
gepflicht, sondern auch aus wirtschaftlichen Gründen angezeigt sind (Vogt, Leonhardt, Kö-
per & Pennig, 2004). Jedoch wird psychische Gesundheit nach wie vor oftmals nicht als 
primäre betriebliche Verantwortung verstanden und findet daher nur unzureichende Be-
rücksichtigung seitens der Arbeitgeber (Ulich & Wülser, 2015). Ein Ziel dieser Arbeit ist es 
daher, mögliche Ansätze zur Weiterentwicklung der Personalbegleitung zu erarbeiten. Be-
rufsgruppen, die aufgrund ihrer Arbeitsbedingungen besonderer psychischer Belastung 
und Beanspruchung ausgesetzt sind, sollten durch entsprechende Schutzmaßnahmen un-
terstützt werden. In der weiteren Arbeit werden die besonderen Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen von Fachkräften, die im Rahmen der internationalen humanitären Hilfe und Zusam-
menarbeit im Auslandseinsatz tätig sind, betrachtet. Im folgenden Kapitel werden die For-
schungsfragen, die dieser Arbeit zu Grunde liegen, detailliert beschrieben. 
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3 Forschungsinteresse 
Das Forschungsinteresse der vorliegenden Arbeit gliedert sich in fünf Bereiche, die jeweils 
in detaillierte Forschungsfragen oder Annahmen unterteilt sind. Für die Untersuchung wur-
den eine offene, explorative Herangehensweise und vorab gestellte Forschungsfragen mit-
einander kombiniert. Dies spiegelt sich in den offen formulierten Themenbereichen wider, 
die mit konkreten Fragen spezifiziert wurden. Zu Beginn sollte eine systematische Litera-
turrecherche den Stand der Forschung zur psychischen Gesundheit von Fachkräften im 
Auslandseinsatz sichtbar machen. Anschließend erfolgte eine Fragebogenstudie zur psy-
chischen Gesundheit von Auslandsfachkräften. Auf Basis der Erkenntnisse aus Literatur 
und Fragebogendaten wurde eine detaillierte Interviewstudie durchgeführt. Die Überfüh-
rung der gewonnenen Erkenntnisse in praxisnahe Handlungsempfehlungen für entsen-
dende Unternehmen war ebenfalls Ziel dieser Arbeit. 
3.1 Lebens- und Arbeitsbedingungen 
Ein zentrales Erkenntnisinteresse dieser Arbeit sind die Auswirkungen der Lebens- und 
Arbeitsbedingungen im Auslandseinsatz auf die psychische Belastung und Beanspruchung 
der entsandten Fachkräfte. Hier gilt es u.a. Risiko- und Schutzfaktoren zu identifizieren und 
zu beschreiben. Diese Analyse bildet die Grundlage für das Verständnis der spezifischen 
Situation der Fachkräfte im Ausland und ermöglicht effektive Unterstützungsangebote sei-
tens des Arbeitgebers.  
Annahme 1: Die Lebens- und Arbeitsbedingungen im Ausland unterscheiden sich von den 
gewohnten Bedingungen. 
Annahme 2: Intensität und Dauer der Belastungsexposition erhöhen die Beanspruchung. 
Annahme 3: Mangelnde Freizeitmöglichkeiten erhöhen die Belastungswahrnehmung. 
Annahme 4: Führungskräfte stellen eine wichtige Ressource für die Beschäftigten dar. 
Dieser Bereich wurde durch die Literaturrecherche und die Interviewstudie untersucht. 
3.2 Individuelle Faktoren  
Neben den persönlichen Faktoren, die auf das Gelingen des Auslandseinsatzes Auswir-
kung haben, spielen auch spezifische Faktoren der einzelnen Einsatzgebiete eine entschei-
dende Rolle. Sind diese bekannt, können sie bei Auswahl, Vorbereitung und Begleitung der 
Fachkräfte entsprechend berücksichtigt werden. 
Annahme 1: Mangelnde soziale Kontakte während des Auslandseinsatzes erhöhen das 
Risiko für psychische Fehlbelastung. 
Annahme 2: Hochrisiko Einsatzorte stellen eine erhöhte Gefährdung der Gesundheit dar. 
Annahme 3: Kritische Erlebnisse erhöhen die Wahrscheinlichkeit, an einer psychischen Be-
lastungsstörung zu erkranken. 
  23 
Annahme 4: Persönliche Ressourcen/Resilienzfaktoren verringern das Risiko, an einer psy-
chischen Belastungsstörung zu erkranken.  
Zu diesem Bereich liegen Ergebnisse aus dem Literaturreview, der Fragebogenstudie, so-
wie der Interviewstudie vor.  
3.3 Professioneller Habitus  
Wie in Kapitel 2.5 ausgeführt, kann eine Berufsgruppe einen bestimmten professionellen 
Habitus entwickeln. Dies tritt vor allem für klar abgegrenzte und besonders exponierte Be-
rufsgruppen wie beispielsweise Rettungssanitäter auf. Ob ein solcher berufsgruppenspezi-
fischer professioneller Habitus existiert und wie dieser aussieht, stellt eine zentrale Frage 
dar.  
Frage 1: Beschreiben die Auslandsfachkräfte eine Form des berufsgruppenspezifischen 
Habitus? 
Frage 2: Welche spezifischen Rollen, Erwartungen und Verhaltensweisen beinhaltet diese 
Berufsgruppenzugehörigkeit? 
Frage 3: Welche Schutzfunktionen und welche Risiken gehen mit dem berufsgruppenspe-
zifischen Habitus einher? 
Die Fragestellungen in diesem Block wurden ausschließlich mittels der Interviewstudie un-
tersucht. Es handelt sich um eine explorative Herangehensweise. Der Schwerpunkt dieser 
Fragestellung liegt auf der Generierung von Hypothesen, die bestimmte Phänomene erklä-
ren könnten.  
3.4 Entstehung berufsbezogenen Stresserlebens  
Als theoretische Erklärungsgrundlage für die Entstehung von Stress wird in dieser Arbeit 
auf das transaktionale Stressmodell, das Modell der beruflichen Gratifikationskrise und das 
Vulnerabilitäts-Stress-Modell und zurückgegriffen (Lazarus, 1966; Siegrist, 1996; Wittchen 
et al., 2010). Diese Metamodelle stellen eine geeignete Grundlage dar, da sie sowohl die 
subjektive Wahrnehmung und Bewertung eines Individuums zur Entstehung von Stress be-
rücksichtigen, als auch Umweltbedingungen.  
Frage 1: Welche Faktoren begünstigen die Entstehung von Belastung und Beanspruchung 
in den Augen der Fachkräfte? 
Diese Fragestellung dient in erster Linie dazu, ein klareres Bild zeichnen zu können und die 
bestehenden Modelle für die betrachtete Zielgruppe spezifizieren zu können. Erste Antwor-
ten auf diese Fragen stammen aus dem Literaturreview und wurden in der Interviewstudie 
vertieft. Ziel ist es, ein Modell für psychische Belastung und Beanspruchung im Auslands-
einsatz zu entwickeln.  
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3.5 Personalunterstützung 
Anschließend an die detaillierte Betrachtung der spezifischen Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen und der Risiko- und Schutzfaktoren sollen geeignete Handlungsempfehlungen ab-
geleitet werden. Diese Handlungsempfehlungen sollten unter Berücksichtigung eines even-
tuell vorhandenen Berufsgruppen spezifischen professionellen Habitus entwickelt werden. 
Dies würde für eine gute Passung und erhöhte Akzeptanz durch die Zielgruppe sorgen und 
zur Folge haben, dass sie auch umgesetzt, beibehalten und zur Routine werden. Um ein 
solches Angebot zielgruppenspezifisch ableiten zu können, müssen die Bedarfe der Fach-
kräfte geklärt werden, also an welcher Stelle Unterstützungsangebote ansetzen müssten, 
um sie möglichst effektiv vor Fehlbelastung zu schützen und bereits vorhandene Ressour-
cen zu stärken. Diese Implikationen stellen einen Transfer der Forschungsergebnisse in die 
Praxis dar. 
Frage 1: Haben die Fachkräfte Unterstützungsbedarf? 
Frage 2: Welche Unterstützungsangebote werden bereits genutzt? 
Frage 3: Welche Unterstützungsangebote werden positiv bewertet? 
Frage 4: Welche Unterstützungsangebote werden gewünscht? 
Zu den Fragen 2 und 3 liegen Daten aus der Fragebogenstudie vor, die restlichen Fragen 
werden auf Basis der Interviews beantwortet. 
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4 Expatriates in der internationalen Entwicklungszusam-
menarbeit: Systematisches Literaturreview 
Die steigende Anzahl an Auslandseinsätzen in vielen Branchen hat die Aufmerksamkeit für 
die Herausforderungen in diesen spezifischen Arbeitskontexten erhöht. Es handelt sich um 
ein diverses Forschungsfeld, in dem unterschiedlichste Berufsgruppen wie beispielsweise 
Pilotinnen und Piloten, Armeeangehörige, Managerinnen und Manager oder Gastarbeiter 
und Gastarbeiterinnen unter dem Stichwort „Expatriates“ betrachtet werden. Aufgrund die-
ser Diversität ist die existierende Literatur schwer zu überblicken und einzuordnen. Um aus 
der heterogenen Personengruppe der Expatriates die spezifischen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen, sowie Belastungen und Beanspruchungen für Fachkräfte in der Entwicklungs-
zusammenarbeit herauszufiltern, wurde eine systematische Literaturanalyse durchgeführt. 
Diese soll dazu dienen, einen Überblick über die vorhandene Literatur im Bereich psychi-
sche Belastungen und Beanspruchungen in der humanitären Hilfe zu geben, bereits vor-
handene Erkenntnisse bündeln, sowie Forschungslücken aufzeigen.  
4.1 Forschungsfragen 
Ziel des vorliegenden Literaturreviews ist es, den Stand der Forschung zum Thema Belas-
tung und Beanspruchung im Auslandseinsatz von Fachkräften in der Entwicklungszusam-
menarbeit zu erfassen. Der Fokus liegt hierbei auf Expatriates, die im Bereich der humani-
tären Hilfe eingesetzt sind und vorrangig keine Kurzzeitinterventionen, sondern Einsätze 
über sechs Monate Zeitdauer durchführen. Meist handelt es sich um Aufenthalte im Zeit-
rahmen von zwei bis drei Jahren. Die Literaturrecherche geschieht vor dem Hintergrund der 
in Kapitel 3 eingeführten Forschungsfragen und soll klären, welche spezifischen Erkennt-
nisse bereits zu psychischen Belastungen und Beanspruchungen für Fachkräfte in huma-
nitären Einsätzen vorliegen. Konkrete Forschungsfragen für das vorliegende Literaturre-
view sind:  
1. Was ist der aktuelle Stand der Forschung zu Belastungen und Beanspruchungen 
von Fachkräften im Auslandseinsatz im Rahmen der Entwicklungszusammenar-
beit?  
a. Welche Lebens- und Arbeitsbedingungen erhöhen/verringern das Risiko 
von Fehlbelastungen? 
b. Welche Stressoren konnten bereits identifiziert werden? 
2. Welche Erkenntnisse gibt es bereits zu Resilienz- und Schutzfaktoren? 
3. Welche Maßnahmen können die Fachkräfte bei der Gesunderhaltung unterstützen? 
4. Liegen bereits Forschungsergebnisse zur Bedeutung der Berufsgruppenidentität 
„Entwicklungshelfer“ vor? 
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4.2 Methode 
Das methodische Vorgehen und die Dokumentation des Reviews basieren auf der PRISMA 
Methode (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) für sys-
tematische Literaturanalysen (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2010). Das systematische 
Vorgehen strukturiert die Schritte der Literaturrecherche, um sie nachvollziehbar und wie-
derholbar zu machen. Es werden klare Suchkriterien benannt, die bei der Recherche in 
Datenbanken erfüllt sein müssen, damit eine Veröffentlichung in die Auswahl einbezogen 
wird. Auch der sich anschließende Screening- und Auswahlprozess wird transparent dar-
gestellt, indem Exklusions- und Inklusionskriterien beschrieben werden. Am Ende des 
Suchprozesses stehen Publikationen, die einen Überblick über den aktuellen Forschungs-
stand zur spezifischen Fragestellung geben. 
4.2.1 Suchstrategie 
Zu Beginn der Literaturrecherche wurden die Suchbegriffe anhand der eingangs beschrie-
benen Forschungsfragen und mittels des PICO Schemas (Population/ Patient/ Problem, 
Intervention, Comparison, Outcome) ausgewählt. Dieses Schema dient der Formulierung 
suchtauglicher Fragestellungen, indem es die relevanten Suchbegriffe für eine bestimmte 
Fragestellung präzisiert (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V., 2019). Für das vorliegende Review wurden folgende Begriffe ausge-
wählt: 
Population Expatriates, humanitarian aid 
Intervention Psychological, psychosocial 
Comparison International 
Outcome Mental health, stress 
Zu jedem der Begriffe wurden Synonyme, ähnliche und verwandte Bezeichnungen etc. hin-
zugefügt. Diese Begriffe wurden mittels Boolscher Operatoren zu folgender Suchanfrage 
verbunden:  
(Expatriates OR humanitarian aid) AND (stress OR mental health OR psychological OR 
psychosocial). 
Im nächsten Schritt wurden die für die Disziplin relevanten Datenbanken festgelegt. In die 
Suche einbezogen wurden PsycArticles (American Psychological Association [APA]), 
PsycInfo [APA], PsyJournals [Hogrefe Verlag], Pubpsych [Leibniz-Zentrum für Psychologi-
sche Information und Dokumentation, ZPID]) und Web of Science Core Collection. Diese 
Datenbanken wurden gewählt, da sie die gängigen Publikationen im Fachbereich Psycho-
logie und angrenzender Wissenschaften abdecken. Die Literaturrecherche wurde im Ja-
nuar 2019 durchgeführt.  
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4.2.2 Inklusions- und Exklusionskriterien  
Eingeschlossen wurden Publikationen ab dem Jahr 2000, die in englischer Sprache ver-
fasst wurden. Der Zeitpunkt wurde aufgrund der stetig zunehmenden Einsätze in Ländern 
mit complex emergencies6 und die Zunahme von überregionalen Konflikten und sogenann-
ten neuen Kriegen (Münkler, 2002) gewählt. Inhaltliche Kriterien waren der Bezug zur Ziel-
gruppe der Fachkräfte in der Entwicklungszusammenarbeit bzw. der humanitären Hilfe, so-
wie der Fokus auf Stress, Belastungen und Beanspruchungen und psychische Erkrankun-
gen im Rahmen dieser Tätigkeit. Auch Publikationen zu Schutzfaktoren, Gesunderhaltung, 
psychologischen/-sozialen Unterstützungsformen, sowie mentale/psychische Gesundheit 
wurden berücksichtigt.  
Ausgeschlossen wurden Publikationen, die sich primär auf andere Zielgruppen wie bei-
spielsweise Armeeangehörige, Geschäftsreisende, Studierenden oder Emigranten bezie-
hen. Der Auswahlprozess der Literatur ist im Flussdiagramm in Abb. 7 dargestellt. Alle Er-
gebnislisten wurden aus den jeweiligen Datenbanken in das Literaturverwaltungsprogramm 
Citavi importiert. Zuerst wurde die Ergebnismenge von Duplikaten bereinigt, als nächstes 
folgte ein erstes Titelscreening nach relevanten Inhaltsbegriffen, sowie anschließend ein 
Abstractscreening. Bei den verbleibenden Publikationen wurde ein Volltextscreening vor-
genommen. Die inhaltlich relevanten Publikationen wurden im letzten Schritt in einer Ta-
belle nach qualitativen und quantitativen Studien, sowie theoretischen Beiträgen und den 
zentralen inhaltlichen Aussagen kategorisiert (siehe Anhang, S.111). 
 
Abbildung 6: Flussdiagramm systematisches Review 
 
6 „Complex emergencies are situations of disrupted livelihoods and threats to life produced by warfare, civil 
disturbance and large-scale movements of people, in which any emergency response has to be conducted in a 
difficult political and security environment.“ Wisner (2002, S. 12). 
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4.3 Ergebnisse 
Insgesamt wurden mit der beschriebenen Suchstrategie 1219 Publikationen in den fünf Da-
tenbanken gefunden. Im nächsten Schritt wurden Duplikate (29) herausgefiltert und an-
schließend Publikationen in nicht-englischer Sprache, kurze Tagungsbeiträge, sowie Pub-
likationen, die wissenschaftlichen Qualitätsansprüchen nicht genügten, aus der Auswahl 
gestrichen. Im nächsten Schritt folgte eine Sichtung der Titel nach inhaltlich relevanten Kri-
terien. In diesem Schritt wurden 972 Publikationen ausgeschlossen. Die verbleibenden 218 
Publikationen wurden einer Sichtung der Abstracts unterzogen. Eine Volltextprüfung er-
folgte bei 139 Publikationen. Nach der Volltextprüfung ergab sich für 28 Publikationen eine 
hohe thematische Relevanz für die Fragestellung.  
Studiendesigns 
Die ausgewählten Publikationen bestehen aus fünf qualitativen Studien, sieben theoreti-
schen Beiträgen, vier Literaturreviews, sowie elf quantitativen Studien. Eine ausführliche 
Tabelle mit der systematischen Aufteilung der einbezogenen Literatur befindet sich im An-
hang auf Seite 111ff.  
Stichprobe & Zielgruppe 
Die Berufsgruppen, die in das Review einbezogen wurden, wurde inhaltlich eng gefasst. 
Nur jene Publikationen, die sich inhaltlich mit humanitären Einsätzen im Kontext der Ent-
wicklungszusammenarbeit wurden einbezogen. Aufgrund uneinheitlicher Benennung in der 
Literatur sind die Bezeichnungen der Zielgruppe jedoch sehr heterogen und umfassen Be-
zeichnungen wie „humanitarian (aid) workers“, „expatriate staff“ oder „development person-
nel“.  
4.3.1 Belastung und Beanspruchung im Auslandseinsatz 
Auslandseinsätze werden von vielen humanitären Fachkräften als deutlich positive Erleb-
nisse bewertet (Brooks et al., 2015; Jachens, Houdmont & Thomas, 2018). Gleichzeitig 
unterliegt das psychische und körperliche Wohlbefinden in diesen Settings einer erhöhten 
Gefährdung. Die in der Literatur beschriebenen Schutzfaktoren und Stressoren lassen sich 
inhaltlich in drei Bereiche einordnen:  
1. strukturelle Belastungen: hohe Arbeitslast, berufliche Konflikte  
2. persönliche Belastungen: Beziehungen, Freunde und Familie, tägliches Leben  
3. Akkulturationsbelastungen: Anpassung an ein fremdes Land, soziale Ungleichheit  
Auf der Zeitebene lassen sich die Belastungsfaktoren in die Phasen vor, während und 
nach dem Einsatz einteilen. Es zeigt sich einerseits, dass Belastung und Beanspruchung 
in den verschiedenen Phasen des Auslandseinsatzes der Fachkräfte unterschiedlicher Art 
sind und andererseits, dass ähnliche Belastungsfaktoren zu unterschiedlichen Zeitpunkten 
anders wahrgenommen werden können.  
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Vor dem Einsatz  
In der Phase vor dem Auslandseinsatz kommen der Vorbereitung, Information und dem 
Training der Fachkräfte entscheidende Funktionen zu. Fühlen sich die Fachkräfte ausrei-
chend auf ihren anstehenden Einsatz vorbereitet, schützt sie dies vor späterer Fehlbelas-
tung und vermittelt ihnen Sicherheit (Brooks et al. 2015). Hierzu können Sicherheitstrai-
nings und Informationen zu Einsatzort und -land ebenso beitragen wie eine inhaltliche Vor-
bereitung auf die bevorstehende Aufgabe. Auch Strukturen der Organisation bzw. des Un-
ternehmens sollten bekannt gemacht werden (Fee & McGrath-Champ, 2017). Downie 
(2002) und Ehrenreich und Elliott beschreiben fehlende und mangelhafte Vorbereitung von 
Expatriates als verbreitetes Phänomen (2006). 
Rollen- und Erwartungsunklarheit tragen zu einem erhöhten Stresslevel unter Auslands-
fachkräften bei. Oftmals ist die Rolle der ausreisenden Fachkraft vor Beginn ihres Einsatzes 
nicht ausreichend geklärt, was eine Vorbereitung erschwert (Ehrenreich, 2006). Hilfreich 
sind beispielsweise eine klare Stellenbeschreibung und eine frühzeitige Abstimmung mit 
den zukünftigen Vorgesetzten oder Kollegen (Pross & Schweitzer, 2010). Ist Kontakt zu 
Ansprechpartnern und ein Erfahrungsaustausch mit aktuellen oder ehemaligen Fachkräften 
bereits vor der Ausreise möglich, vermittelt dies zusätzlich Sicherheit. Auch Hinweise auf 
mögliche Schwierigkeiten, die im Rahmen des Auslandseinsatzes auftauchen können, sind 
sinnvoll. Unterstützungsangebote, die im Falle von Krisen und Konflikten genutzt werden 
können, sollten bereits vor Einsatzbeginn bekannt gemacht werden (Brooks et al., 2015).  
Während des Einsatzes  
Dauer und Anzahl der Einsätze 
Lopes Cardozo et al. (2012) stellen einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Eins-
ätze und dem Depressionsrisiko her, demnach ist dieses Risiko im ersten Einsatz am 
höchsten. Erikson et al. (2001) und Holtz et al. (2000) stellen außerdem einen Zusammen-
hang zwischen Dauer der Auslandsaufenthalte und psychischer Beanspruchung her. Bei 
Doki et al. finden sich Hinweise darauf, dass unmittelbar aufeinander folgende Auslands-
einsätze ebenfalls einen Risikofaktor für die psychische Gesundheit darstellen können 
(Doki, Sasahara & Matsuzaki, 2018). 
Hohe Arbeitslast 
Die hohen Anforderungen an die Fachkräfte, wie beispielsweise viele Überstunden und 
komplexe Aufgaben können Erschöpfung und Burnout zur Folge haben (Brooks et al., 
2015; Jachens et al., 2018). Besonders die oftmals mangelnde Trennung von Arbeit und 
Freizeit, geringe Regenerationszeiten und wenige Freizeitoptionen sind weitere Risikofak-
toren (Ehrenreich, 2006). Lopes Cardozo et al. zeigen in ihrer Studie den Effekt von dauer-
haftem chronischen Stress im Arbeitskontext auf das Wohlbefinden der Fachkräfte (2012). 
Shigemura et al. beschreiben die allgemeinen Arbeitsbedingungen der humanitären Helfer 
als extreme Herausforderung für Körper und Seele (Shigemura et al., 2016). 
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Traumatische Belastung 
Für die naheliegende Vermutung, dass traumatische Belastungen sowohl primärer als auch 
sekundärer Art zu einem erhöhten Risiko für psychische Beanspruchungen führen, finden 
sich in der Literatur vielfältige Hinweise (Bertini, 2002; Brooks et al., 2015; Strohmeier & 
Scholte, 2015). Hohe Raten an Depressionen, Angststörungen und posttraumatischen Be-
lastungsstörungen sind unter anderem von Lopes Cardozo et al. (2012), Erikson et al. 
(2001) und Holtz et al. (2002) beschrieben. Da grundsätzlich davon auszugehen ist, dass 
das Risiko eines kritischen und potentiell traumatischen Ereignisses im Rahmen eines Aus-
landseinsatzes in einer Krisenregion erhöht ist, sehen alle einbezogenen Autoren die trau-
matische Belastung und die Bedrohung als ein zentrales Risiko für die Fachkräfte. 
Führung 
Führungskräfte spielen eine zentrale Rolle für die psychische Gesundheit der Fachkräfte 
im Auslandseinsatz (Downie, 2002; Fee & McGrath-Champ, 2017). Sie können sowohl pro-
tektive Funktionen erfüllen, als auch zu einem Risikofaktor werden (Brooks et al., 2015). 
Förderlich sind demnach unter anderem klare Aufgabenverteilung, entlastende Hierarchien 
und Fürsorgeverhalten (Brooks et al., 2015). Als besonders belastend werden nicht-vor-
handene Führung, unklare Rollenverteilung und ein Mangel an Fürsorge für die Mitarbeiter 
erlebt (Ager, Flapper, van Pietersom & Simon, 2002). Mangelhafte Kommunikation und feh-
lendes Verständnis für die Bedürfnisse der Fachkräfte sind ein Risikofaktor für berufsbe-
dingtes Burnout. Auch Rollen- und Erwartungsunklarheit, flache Hierarchien und unklare 
Zuständigkeiten werden zu Risikofaktoren (Fee & McGrath-Champ, 2017; Giorgi, Montani, 
Fiz-Perez, Arcangeli & Mucci, 2016). Im Kontext der Entwicklungszusammenarbeit kommt 
es häufig vor, dass Führungskräfte und Kollegen vorrangige Sozialkontakte der Fachkräfte 
sind. Dies kann wiederum zu Rollenkonflikten führen. Im Extremfall, in dem Fachkräfte in 
sogenannten Compounds sowohl wohnen, als auch arbeiten, ist eine Trennung von Privat- 
und Berufsleben nur begrenzt möglich (Downie, 2002; Jachens et al., 2018). 
Rolle 
Rollenunklarheit sorgt oftmals auch während der laufenden Einsätze für wiederholte Belas-
tungen (Ager et al., 2002). Die mangelnde Klarheit bezüglich Aufgaben, Verantwortungen 
und Erwartungen seitens Vorgesetzter, Projektpartner und Kollegen kann die Fachkräfte 
stark beanspruchen (Brooks et al., 2015). Oftmals werden Aufgaben kurzfristig und spontan 
verteilt und es entsteht das Gefühl, immer nur im Notfallmodus zu agieren (Brooks et al., 
2015). Die Fachkräfte haben das Gefühl, ihre fachspezifischen Kompetenzen nicht einbrin-
gen zu können, was Frustration zur Folge haben kann (Downie, 2002). Auch die persönli-
che Rolle der Fachkräfte als Fremde in einer neuen Umgebung stellt oftmals eine Heraus-
forderung und Belastung dar (Giorgi et al., 2016). 
Organisationsübergreifende Zusammenarbeit 
Die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen, NGOs, Ministerien und ähnlichen Akt-
euren wird oftmals als Stressfaktor beschrieben (Brooks 2015). Die Kooperationen können 
von Spannungen, Rivalitäten und starren Hierarchien geprägt oder unkoordiniert sein. Vor 
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allem in internationalen Kontexten kann diese organisationsübergreifende Zusammenarbeit 
eine große Herausforderung sein, da die Fachkräfte sich oft an der Schnittstelle von sehr 
unterschiedlich funktionierenden Systemen wie Bürokratien befinden und diese Spannun-
gen zu ihrem Arbeitsalltag gehören (Ehrenreich, 2006). Auch kulturelle Unterschiede spie-
len bei diesen Konflikten oftmals eine Rolle und es werden wiederholt Konflikte zwischen 
lokalen und internationalen Playern beschrieben (Brooks et al., 2015; Doki et al., 2018).  
Soziale Unterstützung 
Soziale Unterstützung durch Kollegen, Freunde und Familie ist ein zentraler Prädiktor für 
das psychische Wohlbefinden von Fachkräften im Auslandseinsatz (Ager et al., 2002; 
Brooks et al., 2015). Die Studien von Lopes Cardozo et al. (2002) und Erikson et al. (2012) 
deuten darauf hin, dass soziale Unterstützung mit einem signifikant niedrigeren Level an 
depressiven Erkrankungen, Stress, Burnout, sowie einer höheren Lebenszufriedenheit ein-
hergeht. Soziale Unterstützung gilt auch als protektiver Faktor vor Depressionen (Lopes 
Cardozo 2012). Eine besonders zentrale Rolle scheinen hier Kollegen zu spielen (Jachens 
et al., 2018); Freunde und Familie sind aufgrund der meist größeren Distanz etwas weniger 
bedeutsam. Es gibt Hinweise darauf, dass der Kontakt zu diesen Personengruppen als Be-
lastung empfunden werden kann, da sich daheim gebliebene Freunde und Familienange-
hörige teilweise große Sorgen machen und die Kommunikation aufgrund von unterschied-
lichen Zeitzonen und Medien zusätzlicher Organisation bedarf (Brooks et al. 2015). Mitaus-
reisende Partner und Kinder können zu einer psychischen Belastung werden, wenn diese 
sich im Einsatzland nicht wohlfühlen und die Beziehung unter dem Auslandsaufenthalt lei-
det. Gelingt die Integration von mitausreisenden Familienmitgliedern, bieten sie jedoch eine 
besondere Schutzfunktion (Ehrenreich, 2006).  
Krisenmanagement, Sicherheit, Ausstattung 
Einige Studien weisen darauf hin, dass Fachkräfte Befürchtungen bezüglich ihrer individu-
ellen Sicherheit haben und diesbezüglich dauerhafte Anspannung verspüren (Ager et al. 
2002, Giorgi et al. 2016). Hier können das unternehmensinterne Krisenmanagement, die 
Sicherheit und Ausstattung der Fachkräfte für Entlastung sorgen (Ager et al., 2002). Dazu 
gehört auch der formale Umgang mit Krisen und Sicherheitsrisiken. Haben die Fachkräfte 
das Gefühl, dass im Falle eines Notfalls souverän und adäquat reagiert würde seitens der 
Organisation? Das Gefühl in ständiger Unsicherheit zu leben, erhöht außerdem die Wahr-
scheinlichkeit, an einer PTBS zu erkranken (Lopes Cardozo, Gotway Crawford et al., 2012). 
Selbstzweifel, Schuldgefühle, emotionale Involviertheit 
Mehrere Studien weisen auf negative Gefühle wie Selbstzweifel und Schuld bei den Aus-
landsfachkräften hin (Bertini, 2002; Brooks et al., 2015; Collins & Long, 2003b). Hilflosigkeit 
und Frustration angesichts der ausweglosen Situation oder gefühlte Sinnlosigkeit des Ein-
satzes machen ebenfalls vielen Fachkräften zu schaffen (Downie, 2002; Ehrenreich, 2006). 
Viele Studien berichten von der Herausforderung der professionellen Distanz oder umge-
kehrt von der Gefahr durch emotionale Involviertheit der Fachkräfte (Brooks et al., 2015). 
Dieses auch als sekundäre oder stellvertretende Traumatisierung bekannte Phänomen 
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(Collins & Long, 2003b; Figley, 2013) kann die Folge von hoher oder dauerhafter indirekter 
Exposition zu traumatischen Inhalten sein.  
Copingmechanismen 
Unter den berichteten negativen Copingstrategien sind vor allem gestiegener Konsum von 
Suchtmitteln/ Medikamenten wie Alkohol, Zigaretten und Beruhigungsmitteln zu verzeich-
nen (Connorton, Perry, Hemenway & Miller, 2012; Downie, 2002). Hinzu kommt riskantes 
Verhalten, beispielsweise im Straßenverkehr oder bei der Missachtung von Sicherheitsre-
geln, das ebenfalls die eigene Gesundheit und Sicherheit gefährdet (Dahlgren, DeRoo, 
Avril, Bise & Loutan, 2009). Positive Strategien, die von Fachkräften angewandt werden, 
sind Techniken wie Schreiben, Gespräche, Atemtechniken, Sport oder Humor (Erikson et 
al. 2012).  
Nach dem Einsatz  
Positive Effekte wie persönliches Wachstum und berufliche Weiterentwicklung werden von 
vielen Fachkräften nach ihrem Einsatz als Fazit genannt (Brooks et al. 2015). Jedoch gibt 
es auch Hinweise auf Schwierigkeiten bei der Reintegration der Fachkräfte nach Ende des 
Auslandseinsatzes (Brooks et al., 2015). Unterstützungsangebote nach der Rückkehr 
scheinen positive Effekte auf die psychische Gesundheit zu haben (Brooks et al., 2015), 
sind jedoch selten institutionell verankert (Ehrenreich, 2006). 
Schließlich hat auch die Rezeption der Krise/ des Konflikts im Heimatland in den Medien 
einen Einfluss auf die Psyche der Fachkräfte. Kritische Berichterstattung wird oftmals per-
sönlich genommen und die wiederkehrende Konfrontation mit der Thematik des Auslands-
einsatzes kann Stress und erneuter Erinnerungen auslösen (Walkup 2002).  
4.3.2 Resilienz- und Schutzfaktoren 
Der Begriff Resilienz wird in den Publikationen unterschiedlich benutzt und nicht immer ist 
klar, wie er in Einzelfällen definiert ist. Unter psychologischen Aspekten scheint darüber 
Einigkeit zu bestehen, dass Resilienz sich auf die Fähigkeiten eines Individuums bezieht, 
sich an widrige Umstände anzupassen und diese unbeschadet zu überstehen (Noeker & 
Petermann 2008, Welter-Enderlin 2006). In der recherchierten Literatur wird das Thema 
Resilienz bei Auslandsfachkräften nur am Rande gestreift. Ein Teilaspekt dieser Thematik 
sind die unter 4.3.1 aufgeführten Copingmechanismen. Die positiven, hilfreichen Coping-
mechanismen der Fachkräfte stellen einen Teil der Schutzfaktoren gegen Fehlbelastungen 
dar. Alle aufgeführten Belastungsfaktoren können in ihrer positiven Form Schutzwirkung 
entfalten, wie beispielsweise unterstützende Führungskräfte und erfolgreiches Krisenma-
nagement. Die individuellen Ressourcen und die Resilienz der Fachkräfte sind bislang nicht 
ausführlich beschrieben worden. 
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4.4 Diskussion 
In diesem Literaturreview wird der Stand der Forschung zu psychischen Belastungen und 
Beanspruchungen von Fachkräften der Entwicklungszusammenarbeit im Auslandseinsatz 
nach vorab definierten Kriterien analysiert. Anhand der in 4.1 formulierten Forschungsfra-
gen werden die Ergebnisse des Reviews diskutiert. Anschließend werden Implikationen für 
die weitere Forschung abgeleitet, sowie Limitationen des Reviews benannt.  
4.4.1 Stand der Forschung 
Die untersuchte Literatur zeigt die hohen Risiken für psychische Belastung und Beanspru-
chung der Fachkräfte in der Entwicklungszusammenarbeit auf. Das Review liefert einen 
hilfreichen Beitrag, um die spezifischen Risiko- und Schutzfaktoren für das psychische 
Wohlbefinden der Fachkräfte und die Stressstrukturen genauer zu analysieren und zu 
strukturieren. Aufgrund der steigenden Anzahl von Fachkräften im Ausland sind diese Er-
gebnisse von zunehmender Bedeutung sowohl für Personal wie Unternehmen. 
Es hat sich gezeigt, dass die Ergebnisse in die Kategorien der strukturellen Belastung, per-
sönliche Belastung und Akkulturationsbelastung, sowie in die Phasen vor, während und 
nach Auslandseinsatz eingeordnet werden können. Diese Kategorisierung erleichtert die 
Analyse der Belastung und Beanspruchung und kann die Ausgangslage für die Weiterent-
wicklung eines Modells zur Entstehung von berufsbezogenem Stress für die konkrete Be-
rufsgruppe sein. Weiterhin stellt es eine Grundlage dar, auf der unterstützende Maßnahmen 
seitens der Entsendeorganisationen konzipiert werden können.  
Die erste Forschungsfrage bezog sich auf den Stand der Forschung zu den Lebens- und 
Arbeitsbedingungen und spezifischen Belastungsfaktoren, denen die Fachkräfte im Aus-
landseinsatz ausgesetzt sind. Vor dem Einsatz stellten vor allem logistische Herausforde-
rungen, Rollenunklarheit und mangelnde Vorbereitung die größten Belastungsfaktoren dar. 
Während des Auslandseinsatzes liegen die größten Risiken in strukturellen Schwierigkei-
ten, sozialer Isolation und den Herausforderungen, in fremden und teils von Konflikten ge-
prägten Umgebungen einen Alltag aufzubauen. Kritische Ereignisse wie das Erleben be-
drohlicher Situationen stellten eine zusätzliche, erhebliche punktuelle Belastung dar. Nach 
Beendigung des Einsatzes war die Reintegration der Fachkräfte eine Herausforderung, die 
mit strukturierten Nachsorgemaßnahmen gemeistert werden konnte. 
Forschungsfrage 2 bezog sich auf die Resilienz- und Schutzfaktoren der Auslandsfach-
kräfte. Im Fokus standen hier Ressourcen der Mitarbeiter, die diese widerstandsfähig ge-
gen die Fehlbelastungen machen können, denen sie im Auslandseinsatz ausgesetzt sein 
können. Zu diesen spezifischen Resilienzfaktoren waren aus der Literatur wenige Erkennt-
nisse abzuleiten. Schutzfaktoren konnten hingegen klarer identifiziert werden. Vor der Aus-
reise der Fachkräfte hatten Informationen, Rollenklärung und Vorbereitungsmaßnahmen 
wie Trainings eine schützende Funktion. Sie konnten den Fachkräften helfen, sich auf die 
bevorstehenden Herausforderungen einzustellen und gaben im besten Falle auch erste Hil-
festellungen für auftauchende Schwierigkeiten. Schützend und entlastend wirkten während 
des Einsatzes vorwiegend Führungskräfte, Kollegen und private soziale Kontakte.  
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Die Forschungsfrage 3 bezog sich auf mögliche Maßnahmen zur Unterstützung und Ge-
sunderhaltung der Auslandsfachkräfte in humanitären Einsätzen. Die Studien und theoreti-
schen Publikationen liefern Ansatzpunkte für mögliche Unterstützungsmaßnahmen seitens 
der Arbeitgeber und Entsendeorganisationen. Diese orientierten sich an den Kategorien 
und Phasen der Belastung und schlossen Angebote wie Coaching, Supervision und ähnli-
che Formate ein. Brooks und Lopes-Cardozo berichteten über positive Ergebnisse von in-
dividuellen Unterstützungsmaßnahmen und Peermethoden (Lopes-Cardozo 2012, Brooks 
2015). 
Relativ wenige Erkenntnisse gab es bislang zu den Auswirkungen der Berufsgruppenzuge-
hörigkeit auf das Erleben der Fachkräfte. Bei Downie klang an, dass das Zugehörigkeits-
gefühl ein Schutzfaktor sein könnte (2002). Zu den Risiken der Berufsgruppenzugehörigkeit 
wurden nur wenige Vermutungen gefunden.  
4.4.2 Limitationen 
Die vorliegende Literaturanalyse wurde nach vorabdefinierten Kriterien und nach einem 
standardisierten Suchmodell (PRISMA) durchgeführt. Nichtsdestotrotz gilt es einige Limita-
tionen zu benennen, die teilweise aus der gewählten Methode des systematischen Reviews 
resultieren. Die selektive Literaturauswahl schließt qua definitionem einen Anteil an Publi-
kationen aus, deren Inhalte oder Titel nicht durch die Suchbegriffe abgedeckt sind, obwohl 
sie womöglich thematisch relevant sind. Auch Kriterien wie Erscheinungsjahr, Publikations-
sprache und Publikationsart schließen Veröffentlichungen aus, die womöglich relevant ge-
wesen wären. Trotzdem sind die hier angelegten, strengen Auswahlkriterien sinnvoll, um 
einen Überblick über große Mengen an Literatur zu ermöglichen. Es ist nicht auszuschlie-
ßen, dass die Ergebnisse der Literaturrecherche einer Publikationsverzerrung unterliegen, 
da die publizierten Studien vorzugsweise signifikante Ergebnisse berichten. Das Review 
wurde nur von der Autorin durchgeführt, es wurde somit keine Interraterreliabilität geprüft. 
Jedoch wurden die Suchbegriffe anhand einer Vorabauswahl vorab an inhaltlich relevanten 
Publikationen getestet und somit sichergestellt, dass sie die Thematik widerspiegeln. 
4.4.3 Implikationen für weitere Forschung 
Das durchgeführte Literaturreview kann als Anregung für die weitere Forschung in dem 
untersuchten Bereich verstanden werden. Die große Menge an Daten wurde auf ein über-
schaubares Ergebnis reduziert und Wissenslücken identifiziert. Diese sind besonders im 
Bereich der Schutzfaktoren zu finden. Bislang gibt es wenig Hinweise darauf, welche Maß-
nahmen Auslandsfachkräfte nachhaltig von Fehlbelastungen schützen können.  
Ausgehend von dieser Literaturübersicht versucht die in Kapitel 5 folgende Fragebogenstu-
die eine explorative Übersicht über die Folgeerkrankungen von psychischen Fehlbelastun-
gen zu geben. Die Interviewstudie in Kapitel 6 gibt einen Einblick in die individuell erlebten 
Belastungen und Beanspruchungen und wird mit dem Ziel durchgeführt, detailliertere Ein-
blicke in das Belastungserleben und die Ressourcen der Fachkräfte zu erlangen. Hier steht 
die individuelle Wahrnehmung der Fachkräfte im Vordergrund und es werden erste Er-
kenntnisse über die Bedeutung der Berufsgruppenzugehörigkeit beschrieben.  
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5 Erhebung der Mitarbeitendengesundheit nach Auslands-
einsatz: Fragebogenstudie mit zurückgekehrten Aus-
landsfachkräften 
Die vorliegende Fragebogenstudie wurde in Zusammenarbeit mit der Krisenleitstelle COPE 
der Deutschen Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit realisiert (GIZ). Das ge-
meinsame Anliegen an diese Studie war, ein genaueres Bild über den psychischen Ge-
sundheitszustand der rückkehrenden Fachkräfte zu erhalten. Die inhaltlichen Schwer-
punkte dieser quantitativen Erhebung lagen daher auf Posttraumatischen Belastungsstö-
rungen und Depressionen als möglichen Folgen von psychischen Fehlbelastungen.  
5.1 Forschungsfragen 
Mithilfe der vorliegenden Fragebogenstudie sollten folgende Annahmen und Fragen aus 
Kapitel 3 untersucht werden:  
3.2 Individuelle Faktoren 
Annahme 2: Hochrisiko Einsatzorte stellen eine erhöhte Gefährdung der Gesundheit dar. 
Annahme 3: Kritische Erlebnisse erhöhen die Wahrscheinlichkeit, an einer psychischen Be-
lastungsstörung zu erkranken. 
3.5 Personalunterstützung 
Frage 2: Welche Unterstützungsangebote werden bereits genutzt? 
Frage 3: Welche Unterstützungsangebote werden positiv bewertet? 
5.2 Methode 
Die Fragebogenstudie bestand aus Subskalen der Fragebögen Patient Health Question-
naire (PHQ-Kurz, (Gräfe, Zipfel, Herzog & Löwe, 2004)) und der Posttraumatischen Stress 
Skala (PTSS-10, (Schüffel, Schade & Schunk, 1996). Hier wurden die Kernitems gewählt, 
die depressive Verstimmungen beziehungsweise eine Posttraumatische Belastungsstö-
rung erfassen sollten und so Rückschlüsse über den psychologischen Unterstützungsbe-
darf der rückkehrenden Auslandsmitarbeiter ermöglichen sollten. Die Datenerhebung er-
folgte im Rahmen der ärztlichen Abschlussuntersuchung der GIZ an Hand des Fragebo-
gens zur psychischen Belastung von rückkehrenden Auslandsmitarbeitern. Bestand die An-
nahme, dass die Teilnehmenden psychologische Unterstützung benötigten, wurde diese 
entsprechend der Verdachtsdiagnose vermittelt. Das Studiendesign wurde von der Ethik-
kommission der TU Darmstadt positiv begutachtet und die Verwendung der Daten für wis-
senschaftliche Zwecke vom Datenschutzbeauftragten der GIZ genehmigt. 
5.2.1 Stichprobe 
Der Fragebogen wurde von insgesamt N = 2.155 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen ausge-
füllt, welche zuvor in n = 135 verschiedenen Ländern im Einsatz gewesen waren. Angaben 
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zur Geschlechterverteilung und dem Alter der befragten Personen wurden aus Daten-
schutzgründen nicht erfasst.  
5.2.2 Messinstrumente 
Der eingesetzte Fragebogen erhob im ersten Abschnitt Kernbelastungsthemen, bei denen 
eine Mehrfachnennung möglich war. Hier wurden sechs konkrete mögliche Belastungen 
zur Auswahl angeboten (Extrembelastung, Akkulturationsbelastung, wiederkehrende Ar-
beitsüberlastung, Partnerschaft & Familie, berufliche Konflikte, belastende Strukturen und 
Rahmenbedingungen), sowie eine offene Kategorie mit Freitextoption (andere Problemla-
gen). 
Teil A des eingesetzten Fragebogens basierte auf den validierten Instrumenten Post Trau-
matic Symptoms Scale – 10 (PTSS-10) von Raphael et al. (Raphael, Lundin & Weisaeth, 
1989) in der deutschen Übersetzung (Schüffel et al., 1996), sowie auf einem Teil der deut-
schen Version des Prime MD Patient Health Questionnaire (PHQ) von Löwe et al. (Löwe, 
Kroenke, Herzog & Gräfe, 2004). Die PTSS-10 besteht aus zehn Items, welche in der Ori-
ginalfassung auf einer siebenstufigen Likert Skala von 0 (niemals) bis 6 (immer) erhoben 
werden. Im vorliegenden Fragebogen wurde eine vierstufige Likert Skala von 0 (überhaupt 
nicht) bis 3 (oft/beinahe jeden Tag) eingesetzt. Die Auswertung orientierte sich am Cutoff-
Wert von ≥12 aus dem Originalinstrument. Wurde dieser Schwellenwert erreicht oder über-
schritten, wurde die Verdachtsdiagnose einer PTBS angenommen. Aus dem PHQ-D wur-
den ausschließlich drei Items aus der Skala PHQ-9 für Depressivität eingesetzt. Im Original 
umfasst die Skala neun Items, zu deren Auswertung ein Summenwert gebildet wird. Die 
Fragen werden auf einer vierstufigen Likert Skala von 0 (überhaupt nicht) bis 3 (oft/beinahe 
jeden Tag) beantwortet. Die beiden hier eingesetzten Items stellen die Ultrakurzform PHQ-
2 dar und bilden die beiden Hauptkriterien der Major Depression, Interessenverlust und 
Niedergeschlagenheit, ab. Bei Summenwerten ≥3 stellt dieser ein Depressives Syndrom 
fest (Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan & Löwe, 2007). Das zusätzliche dritte Item er-
fasste Suizidgedanken.  
In Teil B enthielt der Fragebogen Items zu kritischen Ereignissen, die mit Ja/Nein beant-
wortet werden konnten, sowie in Teil C zu Unterstützungsmaßnahmen. Diese Items wurden 
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von COPE entworfen. Abschließend wurde vom me-
dizinischen Fachpersonal der Handlungsbedarf ermittelt und ausgefüllt.  
Die Datenaufbereitung und -analyse erfolgte mit der Software SPSS (IBM SPSS Statistics, 
Version 24).  
5.2.3 Durchführung 
Für die Fragebogenstudie wurde zur Untersuchung der Situation in der Entwicklungszu-
sammenarbeit bei der GIZ auf einen bestehenden und bereits durch den Personalrat und 
die Datenschutzbeauftragten genehmigten Fragebogen der Krisenleitstelle des Unterneh-
mens zurückgegriffen. Dieser Fragebogen wurde in der Regel innerhalb von drei Monaten 
nach Rückkehr ausgefüllt, die Teilnahme war freiwillig. Meist hatten die Auslandsmitarbeiter 
bei Rückkehr zwei bis drei Jahre im Ausland verbracht.  
  37 
Die Teilnahmebereitschaft war sehr hoch, was an der Kopplung des Fragebogens zur psy-
chischen Gesundheit an die medizinische Nachuntersuchung liegt, die alle rückkehrenden 
Auslandsfachkräfte der GIZ durchlaufen. Die Befragung fand in einem Zeitraum von ca. 
zwei Jahren (2016-2018) statt. 
5.3 Ergebnisse  
Demografische Daten wurden aus Gründen der Anonymität und auf Grund der unterneh-
mensinternen Vorgaben von dem vorliegenden Fragebogen nur eingeschränkt erfasst. Er-
hoben wurden das Einsatzland, Führungsverantwortung, sowie die Vertragsart. In die Aus-
wertung einbezogen wurden die Personengruppen Auslandsmitarbeitende, Entwicklungs-
helfer, Beschäftigte des Centrums für Internationale Migration & Entwicklung sowie jene, 
die dieses Feld freigelassen hatten.  
Befragte Personengruppen 
Absolute Häu-
figkeit 
Relative 
Häufigkeit 
(%)* 
Davon mit 
Führungs-
ver-antwor-
tung 
Auslandsmitarbeitende 1.340 62,2 804 
Entwicklungshelfer/-innen 170 7,9 7 
CIM7 Fachkräfte 86 4,0 23 
Mitausreisende Partner 181 8,4 - 
Keine Angabe 382 17,7 159 
Tabelle 2: Verteilung der befragten Personengruppen auf Vertragsarten 
* bezogen auf die Gesamtmenge N=2155 
Auslandsmitarbeitende (AMAs) mit Führungsverantwortung stellen demnach mit 37,3% die 
größte Personengruppe in dieser Umfrage dar (n = 804). Insgesamt gaben n = 993 (46,1%) 
der Befragten an, Führungsverantwortung inne gehabt zu haben.  
Die Verteilung der Auslandsfachkräfte auf die Einsatzländer wurde nach den Länderkate-
gorien der GIZ klassifiziert. Kategorie 1 umfasst Länder mit geringer Gefährdung, für die 
Länder der Kategorie 2 liegt eine erhöhte Gefährdung vor und für Länder der Kategorie 3 
liegen krisenbedingt hohe Risiken vor. Die Verteilung in Tabelle 3 zeigt, dass jeder Gefähr-
dungskategorie annähernd ein Drittel der Befragten zugeordnet war. 
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Länderkategorie 
Absolute Häufig-
keit 
Relative Häufig-
keit (%)* 
Kat. 1  786 36,5 
Kat. 2 584 27,1 
Kat. 3 669 31,0 
Ohne Angabe 116 5,4 
Tabelle 3: Verteilung der Fachkräfte auf Länderkategorien nach GIZ Klassifizierung. 
*gewichtet an N=2155 
5.3.1 Kernbelastungsthemen 
N = 1.989 Mitarbeiter beantworteten die Frage nach den Kernbelastungsthemen während 
des Auslandseinsatzes. Eine Übersicht über die Angaben ist in Tabelle 4 dargestellt. Die 
meisten Nennungen erhielt mit n = 640 Angaben die Antwortmöglichkeit Arbeitsüberlas-
tung, gefolgt von belastenden Strukturen und Rahmenbedingungen (n = 413) und berufli-
chen Konflikten mit n = 392.  
Kernprobleme 
Absolute 
Häufig-
keit 
Relative Häu-
figkeit (%)* 
Hiervon in klassifizierter Länder-
gruppe  
Kat.1 Kat.2 Kat.3 o.A. 
Extrembelastung 129 6,5 34 26 52 17 
Arbeitsüberlastung 640 32,2 241 169 204 26 
Berufliche Konflikte 392 19,7 76 137 166 13 
Akkulturation 105 5,3 23 28 45 9 
Partner & Familie 323 16,2 84 92 131 16 
Strukturelle Bedin-
gungen 
413 20,8 95 116 174 28 
Andere Probleme 68 3,4 12 30 24 2 
Tabelle 4: Angabe von belastenden Kernthemen, Mehrfachnennungen möglich. 
 *gewichtet an n=1.989 
Die meisten Kernprobleme sind in den Kategorie 3-Ländern am stärksten ausgeprägt. Vor 
allem berufliche Konflikte, Partner und Familie, und strukturelle Bedingungen haben in die-
sen Kategorien viele Nennungen. Arbeitsüberlastung hingegen wurde in den Ländern der 
Kategorie 1 am häufigsten angegeben.  
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5.3.2 Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) 
Mit dem genutzten Cut-off-Wert von ≥ 12 lag bei 2,9% (n = 62) der Fachkräfte eine Ver-
dachtsdiagnose für eine Posttraumatische Belastungsstörung vor. Tabelle 5 stellt die Ver-
teilung der Werte über die Länderkategorien und für die Führungsverantwortung dar. Es 
gab geringfügig mehr Fachkräfte ohne Führungsverantwortung mit einer Verdachtsdiag-
nose auf PTBS. Auch bei den Länderkategorien waren die Unterschiede in der Stichprobe 
gering.  
 Führungsverantwortung Länderkategorien 
Mit Ohne Kat.1 Kat.2 Kat.3 o.A. 
Absolute Häufigkeit 28 34 21 15 23 3 
Relative Häufigkeit 
(%)* 
45,2 54,8 31,8 22,7 34,8 4,5 
Tabelle 5: Verteilung der Verdachtsdiagnosen auf PTBS über Mitarbeitendengruppen, *gewichtet an n=62 
5.3.3 Depressionen 
Mit dem vorliegenden Instrument wurde bei 3,1% (n = 66) der Auslandsfachkräfte ein mög-
liches depressives Syndrom festgestellt. Eine Übersicht des Auftretens in den verschiede-
nen Länderkategorien und für Führungsverhalten liefert Tabelle 6. Demnach trat das de-
pressive Syndrom etwas häufiger bei Führungskräften und bei Fachkräften in der Länder-
kategorie 3 auf. 
 Führungsverantwortung Ländergruppen 
Mit Ohne Kat.1 Kat.2 Kat.3 o.A. 
Absolute Häufigkeit 36 30 24 11 26 5 
Relative Häufigkeit 
(%)* 
55 45 36,4 16,7 39,4 7,6 
Tabelle 6: Verteilung der Verdachtsdiagnosen für Depressionen. *gewichtet an n=66 
Ein Zusammenhang zwischen der Angabe von Extrembelastung als Kernbelastungsthema 
und einer Verdachtsdiagnose auf ein Depressives Syndrom bestand nicht. Zwischen der 
Verdachtsdiagnose eines Depressiven Syndroms und einer PTBS lag ein signifikanter line-
arer Zusammenhang von r = .71 (p < .001) vor.  
5.3.4 Kritische Ereignisse 
Von den N = 2.155 Befragten gaben n = 613 (28,5%) an, ein oder mehrere kritische Ereig-
nisse erlebt zu haben. Hiervon hatten 55,8% eine potentiell lebensbedrohliche Situation 
erlebt. In der offenen Antwortoption wurden u.a. Anschläge, Überfälle und Naturkatastro-
phen als Beispiele angeführt. Zeuge von Gewalt wurden n = 271 (44,2%) Fachkräfte und n 
= 353 (57,6%) Fachkräfte erlebten Bedrohungen. Fachkräfte ohne Führungsverantwortung 
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nannten etwas häufiger kritische Ereignisse, als jene mit Führungsverantwortung und Per-
sonal in der Länderkategorie 3 war in allen drei Kategorien am stärksten vertreten.  
 Absolute 
Häufigkeit 
Relative 
Häufigkeit 
(%)* 
Führungs-ver-
antwortung 
Länderkategorien 
Mit Ohne Kat.1 Kat.2 Kat.3 o.A. 
Lebensgefahr 342 15,9 144 198 92 109 130 11 
Gewalt 271 12,6 127 144 56 83 124 8 
Bedrohung 353 16,4 164 189 102 106 132 13 
Tabelle 7: Verteilung der erlebten kritischen Ereignisse auf die Länderkategorien,*gewichtet an N=2155 
Weder für das Erleben eines kritischen Ereignisses und einer Verdachtsdiagnose auf PTBS 
(r = .01, p = .876), noch für das Erleben eines kritischen Ereignisses und einer Verdachts-
diagnose auf ein Depressives Syndrom konnten signifikante lineare Zusammenhang nach-
gewiesen werden (r = .03, p = .438).  
5.3.5 Unterstützung 
Teil C des Fragebogens bezog sich auf die erhaltene (psychosoziale) Unterstützung wäh-
rend des Auslandsaufenthaltes. Rund die Hälfte der Befragten (51,6%, n = 1112) gab an, 
dass sie von ihrem familiären Umfeld und Freundeskreis Unterstützung erfahren hätten. 
Unterstützung aus dem beruflichen Umfeld wurde von einem Drittel der Befragten (33,8%, 
n = 728) angegeben. Davon entfielen n =169 Nennungen auf die Führungskräfte und n = 
422 Nennungen auf Kollegen (Mehrfachnennungen waren an dieser Stelle möglich). 10,3% 
(n = 222) der Befragten hatte sich während ihres Einsatzes an die psychosoziale Beratung 
von COPE gewandt. Die dort erhaltene Unterstützung bewerteten 92,3% der Befragten als 
(sehr) hilfreich. Externe professionelle Unterstützung wurde ebenfalls erhoben. N = 177 
(8,2%) Befragte gaben an, externe professionelle Unterstützungsangebote aufgesucht zu 
haben. Hier wurde die professionelle Hilfe von 93,5% derjenigen, die sie in Anspruch ge-
nommen hatten, als (sehr) hilfreich eingestuft. 
5.4 Diskussion 
Ziel der vorliegenden Studie war, einen ersten explorativen Einblick in die psychische Ge-
sundheit der rückkehrenden Auslandsfachkräfte der Deutschen Gesellschaft für Internatio-
nale Zusammenarbeit (GIZ) zu erhalten. Aufgrund der vermuteten erhöhten psychischen 
Belastungen und Beanspruchungen durch die spezifischen Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen im Auslandseinsatz standen Skalen zur Erhebung von Belastungsreaktionen sowie kri-
tische Ereignisse im Zentrum der Befragung.  
5.4.1 Kernbelastungsthemen 
In Anbetracht der Tatsache, dass sich die Fachkräfte vielfach in Ausnahmesituationen im 
Auslandseinsatz befinden, erscheint die Anzahl der Nennungen der Extrembelastungen als 
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Kernbelastungsthema relativ gering. Hier unterscheiden sich die Ergebnisse von den Er-
gebnissen aus den Erhebungen von Lopez-Cardoso et al. (2013) und Eriksson (2001). 
Beide Publikationen sehen Akkulturation als eine der zentralen Herausforderungen an in-
ternationales Personal und in Krisengebieten zusätzlich die vorhandenen Extrembelastun-
gen. Dieser Unterschied könnte in der ausgewählten Stichprobe begründet sein, die in ge-
nau diesen Aspekten einer hohen Vorselektion unterlag. Belastungen, die auch in Inlands-
beschäftigungsverhältnissen angetroffen werden, wie hohe Arbeitsbelastung und struktu-
relle Schwierigkeiten wurden in der vorliegenden Studie von einer hohen Anzahl an Fach-
kräften als belastendes Thema angegeben. Interessant wäre es, an dieser Stelle die Ein-
ordnung der Belastungsarten zu erheben, um diese besser einschätzen zu können.  
5.4.2 PTBS und kritische Ereignisse 
Mit dem genutzten Cut-off Wert wurde bei 2,9% (n = 62) der Befragten eine Verdachtsdi-
agnose für eine Posttraumatische Belastungsstörung ausgesprochen. Die Unterschiede 
zwischen Fachkräften mit und ohne Führungsverantwortung waren gering (54 vs 45%). 
Auch zwischen den verschiedenen Länderkategorien lagen mit 32% für Kategorie 1, 23% 
für Kategorie 2 und 35% für Kategorie 3 nur geringfügige Unterschiede bezüglich einer 
Verdachtsdiagnose vor. Die 1-Monats-Prävalenz für PTBS liegt in der deutschen Durch-
schnittsbevölkerung bei 1-3%, ansteigend mit dem Alter (Frommberger, Angenendt & Ber-
ger, 2014). Für Risikopopulationen wie Soldaten liegen die Angaben je nach Einsatzgebiet 
und –art jedoch um ein Vielfaches höher und werden mit bis zu 20% angegeben (Fromm-
berger et al., 2014; Wittchen et al., 2012). Es überrascht daher, dass die Angaben der Aus-
landsfachkräfte deutlich darunter und auf dem Niveau der Durchschnittsbevölkerung liegen. 
Auch in Relation zu den häufigen Nennungen von erlebten kritischen Ereignissen erscheint 
der Prozentsatz an diagnostizierten PTBS gering. Ein Grund hierfür könnte ein zu hoch 
angesetzter Cut-off Wert sein. Tatsächlich befinden sich knapp unterhalb des Cut-off Werts 
von 12 eine große Menge an relevanten Datensätzen. Setzte man ihn auf 11 herab, läge 
die Prozentzahl für Verdachtsdiagnosen auf PTBS bereits bei 7,8%. Das zeigt, dass der 
Graubereich zwischen der Population mit tatsächlich diagnostizierten Belastungsstörungen 
und jener ohne Diagnose recht viele Befragte enthält. Dies könnte ein Anzeichen für die 
Relevanz der kritischen Ereignisse für die psychische Gesundheit sein, auch wenn unter 
Umständen kein pathologisches Störungsbild vorliegt. Schließlich könnte auch eine erhöhte 
Toleranz/Resilienz der Fachkräfte für ihre Widerstandsfähigkeit sorgen und die geringen 
Werte bei der PTBS erklären. 
Grundsätzlich kann eine PTBS erst sechs Wochen nach dem Erleben eines potentiell trau-
matisierenden Ereignisses mit hinreichender Sicherheit nach ICD-10 diagnostiziert werden 
(Maercker, 2013). Da der Zeitpunkt des kritischen Ereignisses nicht Teil dieser Erhebung 
war, wird eine Diagnose erschwert und eine Abgrenzung zu anderen Störungsbildern wie 
beispielsweise einer Anpassungsstörung oder einer akuten Belastungsreaktion sind nicht 
möglich. Eine weitere nicht unwahrscheinliche Verzerrung könnte in der sozialen Er-
wünschtheit begründet sein, da die Angaben der Befragten innerhalb des Dienstverhältnis-
ses erfolgten.  
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Die eingangs aufgestellte Annahme, dass Hochrisiko Einsatzorte eine erhöhte Gefährdung 
der Gesundheit darstellen, konnte mit den vorliegenden Ergebnissen nicht eindeutig bestä-
tigt werden. Die Ergebnisse deuten zwar darauf hin, dass die Fachkräfte verstärkt erhöhte 
Belastungen erleben und auch die meisten kritischen Erlebnisse berichteten, aus den vor-
liegenden Daten ist daraus jedoch kein eindeutiger Zusammenhang mit erhöhten Erkran-
kungsraten abzuleiten. Auch in den Einsatzländern der Kategorien 1 und 2 werden viele 
der Kernbelastungsthemen angegeben und es ergibt sich daraus die neue Frage, ob die 
Belastungen und Beanspruchungen vielmehr aus dem Auslandseinsatz an sich resultieren, 
als dass sie vom konkreten Einsatzort abhängen. Die Vermutung/Hypothese, dass kritische 
Erlebnisse die Wahrscheinlichkeit erhöhen, an einer psychischen Belastungsstörung zu er-
kranken, konnte ebenfalls nicht bestätigt werden. Die hohe Anzahl an Nennungen in diesem 
Bereich deutet daraufhin, dass die Fachkräfte durchaus hohen Belastungen ausgesetzt 
sind. An dieser Stelle kann nur vermutet werden, dass beispielsweise Resilienz oder die 
selektive Stichprobe an gut ausgebildeten Fachkräften oder auch soziale Erwünschtheit zu 
einer niedrigen Rate an PTBS Verdachtsdiagnosen beitragen. 
5.4.3 Depressionen 
Verdachtsdiagnosen auf depressive Syndrome wurden bei 3,1% (n = 66) der Befragten 
ausgesprochen. Dieser Wert liegt unter der 12-Monats-Prävalenz der deutschen Durch-
schnittsbevölkerung, die je nach Quelle mit ca. 5-12% angegeben wird (Thom, Kuhnert, 
Born & Hapke, 2017). Bei der vorliegenden Erhebung wurden die Items der Ultrakurzver-
sion PHQ-D eingesetzt. Diese ermöglichten einen ersten Eindruck, aber keine gesicherte 
Diagnose. Das zusätzliche Item, das Suizidgedanken erfasste, erscheint in Anbetracht der 
Tatsache, dass es sich um eine Erhebung im Rahmen eines Dienstverhältnisses handelt, 
unverhältnismäßig und wird im Rahmen einer Arbeitnehmendenbefragung vermutlich einer 
Verzerrung unterliegen.  
Grundsätzlich stellt sich die Frage, ob die Abklärung des depressiven Syndroms für die hier 
vorliegende Erhebung geeignet und relevant ist. Depressionen werden nicht als alleinige 
und direkte Folge von erhöhten psychischen Belastungen und Beanspruchungen verstan-
den. Sie können durchaus als Komorbidität bei Patienten mit einer PTBS gehäuft auftreten. 
Für die vorliegende Befragung liefern sie jedoch keinen Mehrwert, da die persönliche Vor-
geschichte und Disposition nicht erhoben wurde. 
5.4.4 Unterstützung 
Unterstützungsleistungen aus dem informellen, privaten Umfeld wurden von rund der Hälfte 
der Befragten genutzt. Von den Befragten gaben 88% an, während ihres Auslandseinsat-
zes keine professionelle Hilfe in Anspruch genommen zu haben. Die Befragten, die profes-
sionelle Unterstützung während ihres Auslandseinsatzes in Anspruch genommen hatten, 
bewerteten diese überwiegend (> 90%) als hilfreich. Das zeigt einerseits das Potential sol-
cher Angebote auf und andererseits die geringe Nachfrage oder Inanspruchnahme solcher 
Angebote. An dieser Stelle wäre eine vertiefte Analyse aufschlussreich, die die Gründe für 
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die geringe Anzahl an genutzten und/ oder angebotenen professionellen Unterstützungs-
leistungen beleuchtet. Die Bedeutung von sozialen Netzwerken, Partnerschaft und Familie 
wird von den Ergebnissen bestärkt. Fee et al. weisen in ihrer Erhebung ebenfalls auf die 
wichtige Ressource der sozialen Beziehungen für Expatriates hin, die sich aufgrund der 
räumlichen Trennung gleichzeitig in einem Spannungsfeld befinden (Fee & McGrath-
Champ, 2017). 
5.4.5 Limitationen 
Die vorliegende Studie bietet mit ihrer umfangreichen Stichprobengröße von N = 2.155 ei-
nen interessanten ersten Einblick in die psychischen Belastungen und Beanspruchungen 
der Auslandsmitarbeiter und –mitarbeiterinnen der GIZ. Nichtsdestotrotz sind einige Limi-
tierungen und testtheoretische Schwächen des Erhebungsinstrumentes zu diskutieren.  
Bei dem vorliegenden Erhebungsinstrument ist insbesondere die Anpassung der validierten 
Skalen PTSS-10 und PHQ-D, die zu einer verminderten Reliabilität und Validität des Instru-
mentes führen, ein kritischer Aspekt. Einige Formulierungen des Fragebogens könnten zu-
dem missverständlich sein, dies wurde beispielsweise bei den Items zu kritischen Ereignis-
sen rückgemeldet. Ein generelles Problem bei einer Erhebung der psychischen Gesundheit 
im Rahmen eines Dienstverhältnisses stellt die soziale Erwünschtheit dar, die in diesem 
Rahmen trotz zugesicherter Anonymität zu erwarten ist. Grundsätzlich lässt sich diskutie-
ren, ob die erhobenen Konzepte angepasst werden könnten und eine Neuausrichtung des 
Fragebogens somit zu tieferen Erkenntnissen bezüglich der psychischen Gesundheit der 
Befragten beitragen könnte. 
5.4.6 Implikationen/ Ausblick 
Auf Basis der genannten Limitationen des genutzten Fragebogens sollen nachfolgend ei-
nige Vorschläge für die Verbesserung des Instrumentes genannt werden. Gemäß eines 
salutogenen Grundverständnisses wären in einem solchen Instrument nicht ausschließlich 
defizitorientierte Variablen zu erfassen. Ressourcenorientierte Variablen, die beispiels-
weise Schutzfaktoren abdecken, könnten hier eine geeignete Ergänzung darstellen. In ei-
ner von der Autorin betreuten Semesterarbeit wurden konkrete Alternativen zur bisherigen 
Erhebung durch Studierende erarbeitet8. Ahrens et al. entwickelten auf Basis einer Litera-
turrecherche ein inhaltlich valides und mehrdimensionales Instrument, welches sowohl psy-
chopathologische als auch positiv-psychologische Konstrukte umfasste (Ahrens et al., 
2018). Dieses beinhaltete Resilienz, soziale Unterstützung, Lebenszufriedenheit, Angst, 
Depression, Burnout, Sucht und PTBS. Einen weiteren vielversprechenden Ansatz für eine 
tiefere Analyse der spezifischen Situation der Expatriates stellt eine qualitative Studie dar. 
Diese explorative Herangehensweise ermöglicht ein detaillierteres Verständnis der belas-
tenden Faktoren und des Erlebens des Auslandseinsatzes und kann so zur Entwicklung 
eines passgenaueren Instruments für die Mitarbeitendenbefragung und geeigneten Unter-
stützungsmaßnahmen für Expatriates beitragen.  
 
8 Ahrens, Jungmann, Müller, Schäfer (2019). Unveröffentlichter Projektbericht zu Projektmanagement und Prozessanalyse. 
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6 Belastung und Beanspruchung im Auslandseinsatz: In-
terviewstudie mit Fachkräften der GIZ 
Die Ergebnisse der vorangegangenen quantitativen Erhebung deuten darauf hin, dass die 
Fachkräfte im Auslandseinsatz erhöhter Belastung und Beanspruchung in ihrem Arbeits- 
und Lebensalltag ausgesetzt sind. Sie zeigt auch auf, dass für einen Teil der Befragten aus 
den vielfältigen Belastungsfaktoren Fehlbeanspruchungen resultieren. Woraus diese Fehl-
beanspruchungen resultieren und welche Belastungsfaktoren besonders relevant für die 
Auslandsfachkräfte sind, soll in der folgenden Interviewstudie untersucht werden. Um das 
individuelle Erleben tiefer-gehend zu analysieren, wird in der folgenden Erhebung ein qua-
litativer Ansatz gewählt.  
Qualitative Studien mit anderen Berufsgruppen legen nahe, dass die Analyse individueller 
Fallbeispiele das Verständnis für die Thematik grundlegend erweitert. Hier liegen unter an-
derem bereits aussagekräftige Erhebungen zu Berufsgruppen wie Therapeuten, Nothel-
fern, Lehrern vor (C. Albrecht, 2015; Daniels, 2008). Eine qualitative Interviewstudie mit 
Expatriates aus dem Bereich der Entwicklungszusammenarbeit erscheint daher als vielver-
sprechende Ergänzung in diesem Forschungsbereich. Die vorliegende Interviewstudie hat 
zum Ziel, Kernbelastungsthemen von Auslandsmitarbeitern in der Entwicklungszusammen-
arbeit heraus zu arbeiten. Zwölf leitfragengestützte Interviews geben einen Einblick in das 
individuelle Belastungserleben der Fachkräfte. Orientiert an der Literatur und dem durch-
geführten Review lassen sich die Belastung und Beanspruchung in die Zeit vor, während 
und nach dem Einsatz der Fachkräfte einordnen. 
Bei der Auswertung der Interviews wurde auf den methodischen Ansatz der Inhaltsanalyse 
nach Kuckartz zurückgegriffen (Kuckartz, 2018). Sie bietet die Möglichkeit, einen komple-
xen Sachverhalt zu erfassen, auf zentrale Kategorien zu reduzieren und vereint dabei in-
duktives und deduktives Vorgehen. Letzteres wurde als sinnvoll erachtet, da bereits eine 
relevante Menge an Vorwissen und Hypothesen vorhanden war. Im Zentrum der Methode 
steht das Verstehen des Erlebens der Interviewten, die ihre Sicht auf den Auslandseinsatz 
darlegen. Die qualitative Inhaltsanalyse bietet weiterhin den Vorteil einer sehr systemati-
schen Vorgehensweise, die die komplexe Realität replizierbar auf analysierbare Kategorien 
reduziert. 
6.1 Forschungsfragen 
Für die vorliegende Interviewstudie wurden mit zwölf Auslandsmitarbeiterinnen und Aus-
landsmitarbeitern der GIZ Leitfrageninterviews geführt. Ziel dieser Erhebung war es, das 
persönliche Erleben der Belastungsfaktoren und der individuellen Beanspruchung im Aus-
landseinsatz zu erheben und gegenüber der Fragebogenstudie stärker in den Vordergrund 
zu stellen. Die Leitfragen9 boten dabei Orientierung und stellten den Rahmen der Interviews 
dar, ohne die erzählenden Personen zu stark einzuschränken (Gläser & Laudel, 2010). 
 
9 Siehe Anhang, S.121 
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Diese Methode zielte darauf ab, sich der Thematik explorativ und weniger von Vorannah-
men geleitet zu nähern, als dies bei standardisierten Erhebungen der Fall wäre. So konnten 
aus den persönlichen Gesprächen neue Erkenntnisse in die wissenschaftliche Betrachtung 
einfließen. Erkenntnisse aus dem Literaturreview (Kapitel 4) flossen in die Konstruktion der 
Leitfragen ebenso ein, wie Annahmen, die aus der Fragebogenstudie (Kapitel 5) stammten. 
Die Interviewstudie sollte Beiträge zur Beantwortung der Forschungsfragen aus den unter 
Kapitel 3 beschriebenen Bereichen liefern. Insbesondere waren dies folgende Bereiche: 
Lebens- und Arbeitsbedingungen, Individuelle Faktoren, Professioneller Habitus, Entste-
hung berufsbezogenen Stresserlebens, Personalunterstützung (s. S.22ff.).
6.2 Methode 
6.2.1 Stichprobe 
Die Teilnehmenden wurden über Flyer10, Anfragen durch COPE und den Medizinischen 
Dienst der GIZ gewonnen. Interessierte meldeten sich über die Emailadresse bei der Auto-
rin, es wurden erste Fragen zur Studie geklärt und bei Bereitschaft zur Teilnahme ein Ge-
sprächstermin vereinbart. Die Teilnehmenden bekamen die Leitfragen auf Wunsch vor dem 
Interviewtermin zugesandt und wurden über ihre Rechte als Teilnehmende aufgeklärt. 
Ebenso fand eine Information bezüglich Anonymisierung der Interviews und der Daten-
schutzgrundlagen statt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten keine Vergütung für 
die Interviews.  
Insgesamt wurden zwölf Interviews mit (ehemaligen) Auslandsfachkräften der GIZ geführt. 
Kein Einsatz lag länger als 4 Monate zurück. Drei Personen wurden aus organisatorischen 
Gründen kurz vor ihrer Ausreise (6 Wochen, 2 Wochen, 1 Woche) aus dem Einsatzland per 
Skype Telefonie interviewt. Aus jeder der drei Gefährdungskategorien 1 (niedriges Sicher-
heitsrisiko, Familienstandort), 2 (mittleres Sicherheitsrisiko) und 3 (hohes Sicherheitsrisiko) 
wurden vier Personen befragt. Bei den Befragten handelte es sich um sieben Frauen und 
fünf Männer, die ihren ersten bis dritten Auslandseinsatz absolviert hatten und zwischen 25 
und 56 Jahren alt waren.  
6.2.2 Durchführung der Interviews 
Vor Durchführung der Interviewstudie wurde das Studiendesign der Ethikkommission der 
TU Darmstadt vorgelegt und von dieser positiv begutachtet. Die Liveinterviews wurden in 
den Räumlichkeiten der GIZ am jeweiligen Dienstort der Interviewpartnerinnen und -partner 
in Eschborn oder Bonn durchgeführt. Zu Beginn der Interviews wurde den Interviewpartne-
rinnen und –partnern der Hintergrund der Studie erläutert und Fragen beantwortet. Den 
teilnehmenden Fachkräften wurden die Anonymisierung und Vertraulichkeit ihrer Daten zu-
gesichert. Den Interviewpartnerinnen und -partnern wurde ein Formular11 mit Erklärungen 
zur Datenerhebung und Datensicherung ausgehändigt, welches sie nach dem Lesen un-
terschrieben, um die erhobenen Daten für wissenschaftliche Zwecke freizugeben. 
 
10 Siehe Anhang, S. 118 
11 Siehe Anhang, S. 119 
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Die Teilnehmenden der Skypeinterviews hatten die Formulare bereits vorab erhalten, gele-
sen und unterschrieben zurückgesandt. Fragen wurden zu Beginn des Skypegesprächs 
ebenfalls geklärt und die Studie erläutert. Alle Interviews der Studie wurden von der Autorin 
selbst durchgeführt. Die Interviews wurden mit einem Audiorekorder aufgezeichnet und 
dauert 45 bis 73 Minuten.  
6.2.3 Interviewfragen 
Die Interviewfragen wurden speziell für die vorliegende Studie entwickelt. Die Entwicklung 
des Interviewleitfadens orientiert sich an den Empfehlungen von Gläser und Laudel (2010). 
Zunächst wurden alle Fragen gesammelt, die im Rahmen des Forschungskontextes inte-
ressant erschienen. Hier wurden sowohl die Ergebnisse des Literaturreviews als auch der 
Fragebogenstudie einbezogen. Im weiteren Verlauf wurden die Interviewfragen präzisiert 
und auf die Forschungsfragen ausgerichtet. Die Formulierung der Fragen wurde auf Ver-
ständlichkeit geprüft. Die finale Version enthielt folgende Kernbereiche: 
1) Belastungserleben der interviewten Person 
2) Persönliche Ressourcen im Umgang mit Stress und Belastung 
3) Gruppenerleben im Arbeitsumfeld 
4) Unterstützung/Umgang mit Belastung seitens des Arbeitgebers. 
Die Leitfragen können im Anhang auf Seite 121 detailliert nachvollzogen werden.  
Zusätzlich wurden die Interviewten gebeten, einige demografische Angaben zu ihrer Per-
son und ihrem Einsatz zu machen. Hier waren vor allem Einsatzland, Anzahl der bisher 
absolvierten Einsätze, Profession, Art der Arbeitsstelle und falls vorhanden, mitausreisende 
Partner/Familie von Interesse. 
6.3 Auswertung und Datenanalyse 
Im ersten Schritt wurden die Interviews transkribiert unter Zuhilfenahme der Transkriptions-
software f4transkript12. Bei den dabei angewandten Transkriptionsregeln13 handelt es sich 
um eine leicht adaptierte Version der Vorschläge von Dresing und Pehl (Dresing & Pehl, 
2017). Die anonymisierten Interviews wurden mithilfe der Software MAXQDA 2018 ausge-
wertet. Die Auswertung der Leitfrageninterviews orientiert sich am Vorgehen der qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Kuckartz (Gläser & Laudel, 2010; Kuckartz, 2018). Die Interviews 
wurden in Erzählkategorien strukturiert, die deduktiv-induktiv entwickelt wurden. Dabei wur-
den folgende Schritte durchgeführt 
1) Zunächst wurden Hauptkategorien, die sich an den Forschungs- und Leitfragen ori-
entieren, entwickelt (deduktive Kategorienentwicklung). 
2) Alle Transkripte wurden gründlich gelesen, dabei wurden Erzählpassagen den 
Hauptkategorien zugeordnet. Unklare, interessante oder Stellen mit neuen themati-
schen Inhalten wurden markiert. Zu jedem Interview wurde eine kurze Zusammen-
fassung notiert und als Memo gespeichert. 
 
12 www.audiotranskription.de 
13 Siehe Anhang, S.122 
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3) Zwei Interviews wurden von der Autorin kodiert und den Hauptkategorien zugeord-
net. Anschließend wurde dieser Schritt von einer zweiten Person ebenfalls vollzo-
gen. Unstimmigkeiten wurden besprochen, Kategorien klarer definiert und neue Ka-
tegorien aus dem Material generiert (induktive Kategorienentwicklung). Am Ende 
dieses Arbeitsschritts stand ein Kodierset mit Kategorien und Subkategorien und 
einer hohen Trennschärfe. Diese sorgte dafür, dass Textstellen nur einer der aus-
gearbeiteten Kategorien zugeordnet werden konnten. 
4) Alle Interviews wurden mit dem entstandenen Kodierset kodiert. Die einzelnen 
Codes wurden Subkategorien zugeordnet.  
5) Um inhaltsanalytische Gütekriterien sicherzustellen, wurde das gesamte Material 
nach abgeschlossener Kodierung und Kategorisierung nochmals mit dem finalen 
Kategoriensystem14 abgeglichen und zur Validierung von einer zweiten Person ko-
diert.  
6.4 Ergebnisse 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviewstudie detailliert dargestellt. Die Kernthe-
men werden dabei in die Phasen vor, während und nach dem Einsatz gegliedert. Manche 
Themenbereiche lassen sich nicht sauber nach Zeitpunkten trennen und umfassen ver-
schiedene Phasen des Einsatzes.  
Nach dem Prozess der Kodierung und Kategorisierung der Transkripte kristallisierten sich 
insgesamt 21 Hauptkategorien und 146 Unterkategorien heraus. Der Kategorienbaum ist 
im Anhang ab Seite 119 einsehbar. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt an Hand der 
charakteristischen Haupt- und einiger Unterkategorien. Zur Veranschaulichung der Kate-
gorien dienen Zitate15, die als Ankerbeispiele16 in Kästen hervorgehoben sind. Bei der Dar-
stellung der Zitate handelt es sich um gesprochene Sprache, die jedoch zur besseren Les-
barkeit von Versprechern, Dopplungen, Füllwörtern und dergleichen bereinigt wurden. Auf-
grund der hohen Sensibilität der Daten werden die Transkripte dem Leser nicht komplett, 
sondern nur in Auszügen, die keine Rückschlüsse ermöglichen, zugänglich gemacht. 
Zwei Interviews wurden jeweils von einer zweiten Person zur Validierung des Kategorien-
systems unabhängig kodiert und kategorisiert. Im ersten Durchlauf lag die Intercoder-Über-
einstimmung bei 62%17, was nach Creswell et al. (Creswell, Hanson, Clark Plano & Mora-
les, 2007) bereits als solide Übereinstimmung einzustufen ist. Nach einem Abgleich und 
Klärung von Differenzen im Analyseprozess verringerte sich die Diskrepanz zwischen den 
Codern und der Wert der Übereinstimmung lag bei 86% für die vergebenen Codes. Diese 
 
14 Siehe Anhang, S. 124 
15 Aufgrund der hohen Sensibilität der Daten werden die Transkripte dem Leser nicht komplett, sondern nur in Auszügen 
zugänglich gemacht. Diese Maßnahme dient der größtmöglichen Anonymisierung der Aussagen.  
16 Unter Ankerbeispielen versteht Mayring „konkrete Textstellen, die unter eine Kategorie fallen und als Beispiele für diese 
Kategorie gelten sollten“ (Mayring 2003, S.83). 
17 Auf die Berechnung eines bereinigten Übereinstimmungsmaßes wie Cohens Kappa wurde an dieser Stelle verzichtet, da 
in der qualitativen Forschung der Fokus auf der prozesshaften Verbesserung des Kategoriensystems liegt, statt auf der An-
gabe eines statischen Maßes. Hinzu kommt, dass in der Literatur der Mehrwert einer Bereinigung von zufälligen Übereinst-
immungen bei der Analyse von Interviews kritisch diskutiert wird und wenig deutlich scheint (vgl. Creswell, Hanson, Clark 
Plano und Morales (2007), Rössler (2017). 
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Interrater-Reliabilität sprach für ein valides Kategoriensystem und intersubjektiv nachvoll-
ziehbare Ergebnisse.  
Bei der Darstellung der Ergebnisse wird weitmöglich auf die Angaben von Häufigkeiten 
verzichtet, da die qualitative Wiedergabe der Inhalte im Vordergrund steht. Werden nume-
rische Häufigkeiten angegeben, dient dies Überblickszwecken. Die beschreibenden Adjek-
tive wie beispielsweise „viele“, wurden gewählt, um dem Leser einen Eindruck der Häufig-
keiten zu vermitteln, ohne eine konkrete Zahlenangabe in den Fokus zu rücken, da diese 
keinerlei repräsentativen Charakter hätte. Die Adjektive wurden dabei wie folgt zugeordnet: 
Adjektiv Anzahl der Angaben 
wenige 1-3 Interviewte 
manche 4-6 Interviewte 
einige 5-8 Interviewte 
viele 10-12 Interviewte 
Tabelle 8: Verbale Deskriptoren der Häufigkeit 
Die Übersichtstabelle 9 auf der folgenden Seite stellt relevante Charakteristika der befrag-
ten Auslandsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter dar und bietet einen Überblick über die Stich-
probe. Aus jeder der drei Länderkategorien wurden jeweils vier Mitarbeiter bzw. Mitarbeite-
rinnen interviewt. Es ist aufgeführt, ob mitausreisende Partner (MAP) die Fachkraft begleitet 
haben und der wievielte Einsatz dieser Art von der Fachkraft durchgeführt wurde. Als wei-
tere relevante Informationen wurden die Einsatzdauer, sowie eventuell Einsatzabbruch, die 
erlebten und benannten Kernbelastungen und erlebte kritische Ereignisse aufgenommen. 
Zuletzt wurden die Verbesserungswünsche für die Begleit- und Unterstützungsmaßnahmen 
auf Schlagworte verdichtet.  
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 Länder-
kat. 
Einsatz-
nr. 
MAP Einsatzdauer/ 
Abbruch 
Hauptbelastungskategorie  
(max. 3) 
Critical In-
cident 
Verbesserungs-
wunsch 
AMA1 1 1 ja 2 Jahre, 
abgebrochen 
Strukturelle Schwierigkeiten 
Hohe Arbeitslast 
Konflikt mit Führungskraft 
nein Ansprechpartner in Kri-
sen 
Weiterbildungen  
AMA2 1 1 nein 3 Jahre Unklare Rolle 
Konflikt mit Führungskraft 
nein Verbindliche Stellenbe-
schreibung 
Schlichtung, Mediation 
AMA3 1 2 ja 3 Jahre Hohe Arbeitslast 
Critical Incident 
ja Ansprechpartner in Kri-
sen 
niederschwellige Ange-
bote 
AMA4 1 1 nein 2 Jahre Strukturelle Schwierigkeiten 
Unklare Rolle 
Hohe Arbeitslast 
nein Umfassendere Vorberei-
tung  
AMA5 2 2 nein 1 Jahr, 
abgebrochen 
Dauerhafte Bedrohungslage 
Critical Incident 
ja Supervision 
Sensibilisierte Füh-
rungskräfte 
AMA6 2 1 nein 3.5 Jahre Hohe Arbeitslast 
Kein Freizeitausgleich 
ja Keine Angabe 
AMA7 2 1 ja 3 Jahre Konflikt mit Partner 
Hohe Arbeitslast 
nein Betreuung der Partner 
Rollenklärung 
AMA8 2 2 nein 2.5 Jahre Unklare Rolle 
Strukturelle Schwierigkeiten 
Critical Incident 
ja Intensivere Vorbereitung 
Sensibilisierte Füh-
rungskräfte 
AMA9 3 3 nein 3 Jahre Dauerhafte Bedrohungslage 
Critical Incident 
ja Bessere Betreuung im 
Krisenfall 
AMA10 3 1 nein 2 Jahre, 
abgebrochen 
Unklare Rolle 
Hohe Arbeitslast 
Kein Freizeitausgleich 
ja Niederschwellige Unter-
stützung 
AMA11 3 1 nein 1.5 Jahre,  
abgebrochen 
Dauerhafte Bedrohungslage 
Hohe Arbeitslast 
Konflikt mit Führungskraft 
ja Verbindliche Stellenbe-
schreibung  
Ansprechpartner 
AMA12 3 2 nein 3 Jahre Dauerhafte Bedrohungslage 
Kein Freizeitausgleich 
nein Umfassendere Betreu-
ung 
Tabelle 9: Übersicht Interviewpartner 
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6.4.1 Vor Einsatz 
Dauer und Anzahl der Einsätze 
Für sieben der befragten Fachkräfte war der vergangene Auslandseinsatz der erste dieser 
Art. Fünf Fachkräfte hatten bereits Erfahrungen als Auslandsfachkräfte gesammelt und ei-
nen Einsatz von mindestens einem Jahr absolviert. Die Auslandseinsätze dauern meist 
zwei bis drei Jahre und sind an die jeweilige Projektlaufzeit im Einsatzland gebunden. Die 
Interviewten waren ein bis dreieinhalb Jahre im Einsatz (s. Tabelle 9), vier der Befragten 
hatten ihren Einsatz vorzeitig beendet.  
Motivation für Einsatz 
Die angesprochenen Gründe und Motivationen für Auslandseinsätze ließen sich in drei Un-
terkategorien unterteilen. Grundsätzlich bestand unter den Befragten ein hohes inhaltliches 
Interesse an der Arbeit und den fremden Kulturen. Die Fachkräfte berichteten, dass sie vor 
Ausreise ihren Einsätzen positiv entgegengesehen hatten. Die Freude auf den Auslands-
einsatz und die Möglichkeit, neue Erfahrungen zu sammeln, standen dabei im Vordergrund. 
Die Entscheidung für eine Stelle im Ausland wurde weiterhin maßgeblich durch die Aussicht 
auf bessere Karrierechancen im Anschluss an den Auslandsaufenthalt beeinflusst. Man-
che Interviewpartner und –partnerinnen benannten den Auslandseinsatz als Bedingung für 
ihre weitere Karriere bei der GIZ.  
„Ja, das ist schon so, dass es ohne (Auslandseinsatz, Anm. d. Rede) nicht geht. Und da wird dann 
schon auch verglichen, wo warst du. Ist ja auch irgendwie klar in dem Business. Das definiert 
einen dann auch.“ (AMA 6) 
Idealismus und der Wunsch nach einer sinnstiftenden Tätigkeit spielten für die meisten 
Fachkräfte eine Rolle, wurden jedoch meist nicht als zentrale Motivation angegeben. Es 
schien sich um eine Grundhaltung zu handeln, die für viele der Fachkräfte selbstverständ-
lich war und die sie überhaupt erst in diesen Arbeitsbereich gebracht hatte.  
In manchen Interviews klang an, dass Fachkräfte sich aus einer wahrgenommenen Alter-
nativlosigkeit für den nächsten Auslandseinsatz entschieden hatten. Eine Gesprächspart-
nerin zog den Auslandseinsatz einem inhaltlich weniger attraktiven Angebot an einem deut-
schen Standort vor. Für einen Befragten stellte der Auslandseinsatz in einem Einsatzland 
mit hoher Risikostufe und den damit verbundenen Erholungszeiten eine bessere Verein-
barkeit in seiner aktuellen Familiensituation dar. Manche Fachkräfte hatten nach der Rück-
kehr aus einem Auslandseinsatz Schwierigkeiten, im deutschen Arbeitsmarkt Fuß zu fas-
sen und sich wieder einzugliedern. Für diese Fachkräfte konnte ein erneuter Auslandsein-
satz attraktiv wirken. 
„Viele gehen dann in den nächsten Einsatz, einfach weil sie nicht mehr so richtig Fuß fassen.“ 
(AMA 10) 
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Vorbereitung 
Unter die Kategorie Vorbereitung fielen einerseits die fachliche Vorbereitung auf die kon-
krete Stelle, die im Ausland angetreten werden sollte, wie beispielsweise Sprachkurse oder 
Sicherheitstrainings, aber auch die persönliche Vorbereitung auf den Auslandseinsatz. 
Die berufsbezogene Vorbereitung auf ihren Einsatz schilderten die meisten Fachkräfte nur 
auf Nachfrage und maßen dieser recht wenig Bedeutung bei. Meist handelte es sich um 
einen oder mehrere Kurse der Akademie für internationale Zusammenarbeit (AIZ), aus den 
Bereichen persönliche und soziale Kompetenzen, Fachkompetenzen und Management. 
Vier der Interviewten gaben an, keinerlei Vorbereitung durchlaufen zu haben.  
Im Rahmen der Vorbereitung nahmen einige Fachkräfte an Kursen zu Themen wie Stress, 
Belastung und Trauma im Auslandseinsatz der AIZ teil. Die Sensibilisierung für diese The-
men und deren Bewertung war unter den Fachkräften jedoch sehr unterschiedlich. Vor al-
lem zu Beginn der Auslandseinsätze hielten einige Fachkräfte diese Schulungen eher für 
unnötig. 
„Ich hätte mir niemals denken können, dass das für mich ein relevantes Angebot ist. Also dass 
ich in einer Situation bin, dass ich das jemals brauche. Ehrlich gesagt, als ich hier angefangen 
habe, war das so, okay Einführung, Personal und Projektmanagement und Finanzen und Stress 
und Stressmanagement und Arbeitsbelastung und da gibt's COPE. Das war so der ja ja bla bla 
Teil der Vorbereitung. Okay, setz ich mich hin, weil ich muss, aber das brauch ich nicht.“ (AMA 
1) 
Viele Fachkräfte gaben an, vor Beginn ihrer Einsätze über wenige Informationen bezüglich 
der neuen Stelle verfügt zu haben. Zwei Fachkräfte kannten ihren Arbeitsort und die dortige 
Dienststelle aus vorigen Projekten oder Kooperationen. Kontakt und Austausch mit zukünf-
tigen Kollegen und Kolleginnen und/ oder den Vorgesetzten fand vorab meist nur einge-
schränkt statt.  
Die persönliche Vorbereitung auf den Stellenantritt im Ausland stand für die Interviewten 
meist im Vordergrund. Vor der Ausreise war eine hohe Anzahl an organisatorischen Fragen 
zu klären, der Umzug musste vorbereitet werden, bei mitausreisenden Familienmitgliedern 
wurden die Suche nach geeigneten beruflichen Optionen, Schul- und Betreuungsplätzen 
zu einer Zusatzbelastung.  
„Mein Partner stand da voll hinter mir, aber als das dann immer näherkam, wurde uns klar, was 
für ein gigantischer logistischer Aufwand diese Entscheidung bedeutet. Meine Kinder fanden das 
nicht nur toll, wir haben viele Abende mit Diskussionen verbracht und es hat sehr viel Zeit gekostet, 
alles zu managen und alle einigermaßen zufrieden zu machen.“ (AMA 7) 
6.4.2 Während Einsatz 
Während des Auslandseinsatzes waren die Fachkräfte vielfältigen Beanspruchungen aus-
gesetzt, die sich grundsätzlich in die Bereiche Arbeitsleben und Privatleben unterteilen las-
sen. Manche Faktoren beeinflussten sowohl das Arbeits-, wie auch das Privatleben. In die-
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sen Fällen wurden sie dem Bereich zugeordnet, der ihren Erzählungen nach einen größe-
ren Einfluss auf die Auslandsmitarbeiter hatte. Zusätzlich war die wahrgenommene Unter-
stützung während des Auslandseinsatzes von großem Interesse. Hierunter fielen institutio-
nelle Angebote wie Coachings ebenso wie informelle und private Unterstützungssysteme. 
6.4.2.1 Belastung & Beanspruchung im Beruf 
Arbeitsbelastung 
Die Kategorie Arbeitsbelastung umfasste sowohl die Arbeitszeit, als auch die Menge und 
Art der Aufgaben und wahrgenommene Fehlbelastungen aufgrund der Arbeit. Grundsätz-
lich wurde die Arbeitslast von den Befragten als sehr hoch beschrieben. Die geleistete Wo-
chenarbeitszeit wurde als weit über dem Durchschnitt18 angegeben.  
„Ich schätze jetzt mal 12 Stunden, in Hochzeiten aber oft an sechs Tagen. Also das hat definitiv 
sehr großen Raum eingenommen und fertig war man eigentlich nie.“ (AMA 9) 
Die Menge an Aufgaben war groß und schien dafür zu sorgen, dass die Fachkräfte das 
Gefühl hatten, nicht fertig zu werden. Als positiv wurde die inhaltliche Vielfalt an Aufgaben 
genannt, was sich positiv auf die Leistungsbereitschaft der Fachkräfte auswirkte. Dazu trug 
auch das hohe Verantwortungsgefühl bei, das die Fachkräfte beschrieben. Überstunden 
und eine hohe Arbeitsdichte wurden mehrheitlich als normal verstanden. Die Fachkräfte 
berichteten einheitlich von hoher Leistungsbereitschaft und hohem Engagement der Aus-
landsmitarbeiter der GIZ.  
„Es ist jetzt nicht so, dass man da ausgebeutet wird. Das ist so eine Mischung aus hoher Leis-
tungsbereitschaft, oft fehlenden Alternativen im Gegensatz zu Deutschland, wo du immer Pläne 
für den Feierabend hast und dann das Umfeld, die anderen leisten auch.“ (AMA 2) 
Überstunden wurden oftmals nicht abgebaut oder Urlaub nicht genommen. Als Gründe wur-
den zu viele Aufgaben, Projekte, zu wenige Mitarbeiter, Deadlines, Anträge um Folgefinan-
zierungen und der Wunsch, Kollegen nicht alleine zu lassen, angegeben. Auch die gefühlte 
Verantwortung wurde sehr hoch angegeben.  
„Ich hab dann jetzt nach Beendigung des Einsatzes erstmal 60 Urlaubstage abgebaut, die sich 
dann so letztes Jahr aufgestaut hatten. Das Urlaubsdepot ist immer weiter angeschwollen, aber 
letztes Jahr war es dann eklatant, da hatte ich eigentlich nicht mehr das Gefühl, dass ich es noch 
alleine lassen kann, vor Ort.“ (AMA 1) 
Erst bei Überschreiten eines kritischen Punktes wurde die Leistungsbereitschaft überschrit-
ten und die Fachkräfte litten unter Fehlbelastungen. Wo genau dieser kritische Punkt lag, 
war individuell sehr unterschiedlich. Manche Fachkräfte beschrieben den Prozess als 
schleichend und gaben an, erst im Nachhinein erkannt zu haben, dass sie im Einsatz über 
ihre Grenzen hinaus gegangen waren und ihre Gesundheit und ihr Privatleben vernachläs-
 
18 Bei Vollzeiterwerbstätigen lag die durchschnittliche Wochenarbeitszeit in Deutschland im Jahr 2018 bei ca 41 Stunden/Wo-
che (Statistisches Bundesamt 2019). 
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sigt hatten. Acht der Befragten gaben an, dass die hohe Arbeitszeit eine dauerhafte Über-
lastung dargestellt habe. Die daraus resultierende Fehlbelastung wird von den Fachkräften 
mit Erschöpfung und Burnout beschrieben. 
Organisationsübergreifende Zusammenarbeit 
In dieser Kategorie wurden alle Beschreibungen der Befragten gesammelt, die die Zusam-
menarbeit mit Projektpartnern zwischen verschiedenen Organisationen betrafen. Fast alle 
Interviewte beschrieben die organisationsübergreifende Zusammenarbeit mit Ministerien, 
Projektpartnern oder NGOs aufgrund von Abstimmungsschwierigkeiten und teilweise kul-
turell bedingter Unterschiede als besonders herausfordernd und belastend. Diese Schwie-
rigkeiten bestanden sowohl auf der Mikroebene, zwischen einzelnen Kontaktpersonen, als 
auch auf der Makroebene zwischen Organisationen.  
Viele Auslandsfachkräfte schilderten die unterschiedlichen Ansprüche, denen sie von ver-
schiedenen Seiten ausgesetzt waren und die nicht immer überein gebracht werden konn-
ten. Diese Dissonanzen sind für einige Fachkräfte schwer zu ertragen, da sie sich gleich-
zeitig für das Gelingen beziehungsweise Scheitern des Projektes verantwortlich fühlten. 
„Jetzt ist das natürlich oft schwierig, da allen gerecht zu werden. Man wird aufgerieben zwischen 
den Vorgaben aus deutscher Sicht, den Deadlines, die mir als AMA vorgegeben werden und wo 
ich Druck kriege und dann den Gegebenheiten vor Ort. Dem Sachbearbeiter im Ministerium ist 
meine Deadline ziemlich wurscht. Dann fehlt ein Teil im Bericht vom Projektpartner und wir kom-
men in Teufelsküche.“ (AMA 7) 
Viele Arbeitsprozesse, die die Zusammenarbeit zwischen der eigenen und den lokalen Or-
ganisationen oder weiteren Kooperationspartnern und Geldgebern erforderten, wurden als 
stark verlangsamt und von Strategien und politischem Kalkül geprägt beschrieben und 
dadurch als frustrierend erlebt. Die Fachkräfte brauchten viele Ressourcen, um diese orga-
nisationsübergreifende Zusammenarbeit aufrecht zu erhalten und erlebten dies als hohe 
bürokratische Hürden, die die tatsächlichen Aufgaben oftmals blockierten. Kulturelle Unter-
schiede konnten die Zusammenarbeit teilweise zusätzlich erschweren. Eine AMA beschrieb 
im Gegensatz zu ihren nationalen Kollegen und Kolleginnen große Schwierigkeiten, als 
Fachperson und Projektmitarbeiterin anerkannt und in Arbeitsprozesse einbezogen zu wer-
den. 
„Im Gegensatz zu vielen anderen Einsatzländern wollen die Nationalen wirklich alles selber ma-
chen, was ja auch richtig ist. Sie haben sehr, sehr hohes Selbstbewusstsein. Es sind IHRE Pro-
jekte, es ist nicht das deutsche Projekt, es ist nicht das Projekt der GIZ, es ist das Projekt des 
Umweltministeriums. Und als Ausländer oder als Deutscher braucht man sehr, sehr lange, um 
akzeptiert zu werden oder um das Vertrauen so weit zu bekommen, dass man sich auch fachlich 
einbringen darf oder überhaupt einbringen darf.“ (AMA 7) 
Führung 
Für alle befragten Fachkräfte spielte ihre Führungskraft eine wichtige Rolle während ihres 
Auslandsaufenthaltes. Positive Berichte stellten die Unterstützungs- und Entlastungsfunk-
tion heraus, die die Führungskräfte einnehmen konnten. Einige Befragte berichteten, dass 
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ihre Vorgesetzten explizit auf Weiterbildungen und Angebote wie Coachings geachtet hät-
ten und Erholungszeiten eingehalten wurden. Eine Führungskraft verstand ihren Vorgesetz-
ten als Mentor, mit dem sie fachliche Fragen besprechen konnte und ihr konstruktives Feed-
back zu ihrer beruflichen Entwicklung gab. Gutes Arbeitsklima wurde maßgeblich mit der 
Führungskraft in Verbindung gebracht. Auslandsmitarbeiter, die im Krisen- und Konfliktfall 
Unterstützung durch ihre Vorgesetzten erfahren hatten, schätzten dies sehr. 
Führungskräfte unter den Befragten äußerten sich kritisch zu den mangelnden Möglichkei-
ten zur Fortbildung. Vor allem jüngere Fachkräfte, die erstmals eine Stelle mit Führungs-
verantwortung ausfüllen sollten, hätten sich hier Unterstützung gewünscht. Dabei lag das 
Problem in zwei Fällen nicht an mangelnden Angeboten, sondern an der zeitlichen Pas-
sung, diese wahrzunehmen, da die Stellen kurzfristig angetreten worden waren. 
„Also es gab für mich keine internen Möglichkeiten an solchen Schulungsangeboten teilzuneh-
men. Das hatte ich auch thematisiert. Das Problem hatten natürlich eigentlich alle Durchführungs-
verantwortlichen vor Ort. Die meisten von denen hatten keine Führungserfahrungen.“ (AMA 1) 
Konflikte mit Vorgesetzten waren in den Interviews ein sehr präsentes Thema und wurden 
von acht Befragten geschildert. Die Klassifizierung der genannten Kritikpunkte ist in Tabelle 
10 zu sehen. Mangelnde fachliche oder persönliche Wertschätzung wurde dabei von drei 
Befragten genannt. Kritik wurde vor allem an Führungskräften geäußert, die sich nicht wert-
schätzend verhielten und keinerlei Unterstützung im Krisenfall boten. Auch in den anderen 
Fällen wurde der Arbeitsalltag massiv durch die Konflikte zwischen den Fachkräften und 
ihren Vorgesetzten beeinflusst.  
Kritisiertes Verhalten Anzahl an Nennungen 
Mangelnde fachliche oder persönliche Wertschätzung 3 
Autokratischer Führungsstil 2 
Mangelnde Unterstützung im Krisen-/Konfliktfall 4 
Ungeeignete Führungsperson 2 
Unpassendes Verhalten: Sucht, Cholerisches Verhalten, o.ä. 2 
Laissez-faire Führungsstil, mangelnde Führung 1 
Mobbing 1 
Tabelle 10: Kritik am Führungsstil 
Mangelnde fachliche oder persönliche Wertschätzung wurde von drei Fachkräften geschil-
dert. Einen autokratischen Führungsstil ihres Vorgesetzten verbunden mit geringem Hand-
lungsspielraum und mangelnder Offenheit für neue Impulse beschrieben zwei AMAs. Un-
zureichende Unterstützung bei Problemen im Arbeitsalltag und in Krisen- oder Konfliktfällen 
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beschrieb ein Drittel der Befragten. Vor allem in Krisenfällen hatte dieses mangelnde Un-
terstützungsverhalten negative Folgen. Ihre Vorgesetzten als ungeeignet oder überfordert 
erlebten zwei Befragte. Unpassendes Verhalten, wie anzügliche Bemerkungen, erhöhter 
Alkoholkonsum oder cholerische Verhaltensweisen beschrieben ebenfalls zwei Fachkräfte. 
Eine Person war während ihres Auslandseinsatzes Mobbing durch ihre Führungskraft aus-
gesetzt.  
Die Konflikte hatten in zwei Fällen aus Sicht der Interviewten den Abbruch des Einsatzes 
ursächlich zur Folge und trugen in einem weiteren Fall in Kombination mit einem kritischen 
Ereignis zum vorzeitigen Ende des Einsatzes bei. Neben Kritik am Führungsstil, wurde 
ebenfalls nicht vorhandene Führung thematisiert. Unbesetzte Stellen oder unorganisierte 
und zeitlich verzögerte Übergaben von Leitungspositionen hatten in diesen Fällen Schwie-
rigkeiten für die Teams im Einsatzland zur Folge.  
Krisenmanagement, Sicherheit, Ausstattung 
Die Kategorie Krisenmanagement umfasste alle Aspekte des formalen Krisenmanage-
ments sowie Sicherheitsvorkehrungen die seitens des Arbeitgebers für die Auslandsmitar-
beiter implementiert wurden. Von besonderem Interesse sind an dieser Stelle die Wirkun-
gen dieser Maßnahmen auf die Fachkräfte. Spezielle Ausstattung und Maßnahmen zum 
Schutz, wie beispielsweise Wachpersonal, gepanzerte Fahrzeuge, Sicherheitsüberprüfun-
gen von nationalem Personal, konnten das Gefühl für Sicherheit der Fachkräfte erhöhen. 
Diese Beobachtung hing stark vom jeweiligen Einsatzort der Mitarbeiter ab. Die Fachkräfte 
aus Risikoländern der Kategorie 1 und der weniger stark betroffenen Länder aus Kategorie 
2 äußerten sich weitgehend positiv zu den getroffenen Sicherheitsvorkehrungen und emp-
fanden die Fürsorgepflicht des Unternehmens ausreichend erfüllt. Ihnen gab das formale 
Krisenmanagement die Sicherheit, dass im akuten Notfall adäquate Maßnahmen eingelei-
tet werden würden.  
„Uns ist allen klar, die absolute Sicherheit gibt es nicht, aber ansonsten hatte ich immer das Ge-
fühl, dass ich mich auf das System verlassen kann und es für den Ernstfall funktionierende Abläufe 
gibt.“ (AMA 12) 
Lag eine hohe Sicherheitsgefährdung vor, wie in einigen Ländern der Kategorie 2 und in 
den Kategorie 3 Ländern, konnten diese Maßnahmen das Unsicherheitsgefühl jedoch nicht 
mehr ausreichend kompensieren. In einigen Fällen entwickelten die Befragten im Gegenteil 
eine hohe Sensibilität für Gefährdungslagen und die Schwächen des Systems. Das führte 
zu erhöhter Anspannung und dauerhaftem Bedrohungsgefühl.  
„Letztendlich warten wir darauf, dass etwas passieren wird. Wir sind mittlerweile unmittelbar Ziel 
und es wird etwas passieren. Es gab schon Anschläge, Entführungen und bislang hatten wir im 
Großen und Ganzen Glück. Aber da hilft keine Mauer und keine Söldner, dann wird eben mehr 
Sprengstoff besorgt oder der Söldner bestochen. Wenn man schaden will, schafft man das.“ (AMA 
9) 
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Strukturelle Bedingungen 
Unter der Kategorie strukturelle Bedingungen wurden alle Beschreibungen gesammelt, die 
beispielsweise die Infrastruktur im Einsatzland oder am Arbeitsplatz betrafen. Hierunter fie-
len Aspekte wie die Internetverbindung, die medizinische Versorgung, die Verkehrsanbin-
dung, Wohnbedingungen, aber auch Einschränkungen bezüglich der Sicherheit. Diese Ka-
tegorie bewegte sich zwischen den Bereichen Arbeits- und Privatleben, da die strukturellen 
Bedingungen sich auf beide Bereiche niederschlugen. Da die Fachkräfte die strukturellen 
Bedingungen vorrangig auf ihre Arbeitsbedingungen bezogen darstellten, wurde die Kate-
gorie unter dieses Kapitel gefasst. 
Grundsätzlich waren die Mitarbeiter sich einig, dass sie während ihrer Einsätze aufgrund 
ihrer Zugehörigkeit zur GIZ auf eine privilegierte Infrastruktur zurückgreifen konnten. Nichts-
destotrotz berichteten die Fachkräfte über Einschränkungen. Zwei Fachkräfte berichteten 
über regelmäßige Probleme mit der Internetverbindung, was ihnen den Kontakt zu Freun-
den und Familie stark erschwerte. Auch Mängel des lokalen Gesundheitssystems berichte-
ten zwei Fachkräfte als Unsicherheitsfaktor. Der mitausgereiste Partner einer Fachkraft er-
krankte während des Auslandsaufenthaltes schwer und die Behandlung verzögerte sich 
aufgrund der örtlichen Gegebenheiten ebenso wie die Ausreise. Die weitaus größte Ein-
schränkung stellen sicherheitsbedingte Restriktionen, wie beispielsweise eingeschränkte 
Zeiten für den Aufenthalt in der Öffentlichkeit, dar.  
„Dass es diese Sperrzeiten gab, zu denen wir nicht draußen sein sollten, das hat meine Freizeit 
nochmal ein ganzes Stück mehr eingeschränkt. Da war dann kein Treffen mit Bekannten mehr 
möglich, dabei hätte ich genau das gebraucht.“ (AMA 8) 
Einschränkungen im Lebens- und Arbeitsalltag waren für die Fachkräfte sehr unterschied-
lich gut zu ertragen. Zwei Fachkräfte, die in einer bewachten Wohnanlage lebten und auch 
bei Erledigungen außerhalb der bewachten Anlage massive Sicherheitsvorkehrungen er-
greifen mussten, fühlten sich mit fortschreitender Einsatzdauer zunehmend niedergeschla-
gen und isoliert. Eine andere befragte Person kam mit ähnlichen Bedingungen gut zurecht, 
da sie sich sehr klar bewusst machte, dass dieser Zustand vorübergehend sei und sie 
grundsätzlich jederzeit ausreisen könnte. Waren die Wohnbedingungen sehr stark von der 
allgemeinen Sicherheitslage betroffen, hatte dies meist Einfluss auf die Fachkräfte. Eine 
Fachkraft, die unter höchsten Sicherheitsvorkehrungen in einem Compound lebte, berich-
tete über vielfältige Auswirkungen der absoluten Isolation und das Gefühls des Eingesperrt-
seins auf die Gemütszustände von sich selbst und ihren Kollegen.  
6.4.2.2 Belastung & Beanspruchung im Privatleben 
Mangelnde Trennung von Arbeit und Privatleben 
In Folge der unter 6.4.2.1 beschriebenen hohen Arbeitszeiten litten die Auslandsfachkräfte 
oftmals unter einem Freizeitmangel. Mindestens genauso schwer wog in diesen Arbeits-
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kontexten jedoch die Erschwernis, Arbeit und Freizeit überhaupt trennen und Freizeit be-
friedigend füllen zu können. Diese Kategorie umfasste daher viele Beschreibungen der 
Auslandsmitarbeiter, die über Schwierigkeiten im Work-Life-Balance Bereich sprachen. 
Je nach Einsatzkontext beschrieben die Fachkräfte eine höhere Schwierigkeit, Arbeit und 
Freizeit trennen zu können und Freizeit erholsam verbringen zu können. Häufig kam es zu 
Konstellationen, in denen Kollegen das vorrangige soziale Umfeld bildeten. Im Extremfall 
kam es dazu, dass Fachkräften keine Trennung zwischen Arbeits- und Wohnort möglich 
war, da sie aus Sicherheitsgründen in sogenannten Compounds lebten und arbeiteten.  
„Also ich hatte eine Situation, dass ich mit meinem Chef das Bad und das Klo geteilt hab.“ (AMA 
9) 
Diese spezielle Lebenssituation stellte die Fachkräfte vor besondere Herausforderungen 
und barg erhöhtes Konfliktpotential, da es wenig Ausweichmöglichkeiten gab und das 
Wohn- und Arbeitsumfeld nicht verlassen werden konnte. Bei persönlichen Differenzen 
stellten diese Konstellationen eine enorme Belastung für die Betroffenen dar. 
Aufgrund der Lebenssituation im Einsatzland war die Freizeitgestaltung oftmals stark ein-
geschränkt und manche Tätigkeiten, die die Fachkräfte vor ihrem Auslandseinsatz in der 
Freizeit ausgeübt hatten, waren nicht mehr möglich. Ein häufig genanntes Beispiel war hier 
Sport, der vor allem für Frauen schwerer umsetzbar wurde. Eine befragte Person entdeckte 
Joga Onlinetutorials als gute Alternative, mit der sie auch zu Hause Sport machen konnte.  
„Sport hat mir als Ausgleich total gefehlt. Ich gehe sehr gerne laufen, laufe auch Marathon. Aber 
jetzt kann ich ja nicht eben meine Schuhe schnüren und durchs Township joggen.“ (AMA 5) 
Auch unbefangene Treffen mit Freunden fehlten vielen Fachkräften in ihrer Freizeit. Sie 
taten sich schwer, ein soziales Umfeld außerhalb der International Community aufzubauen, 
Freunde und Anschluss im Einsatzland zu finden.  
„Jetzt weiß ich ja von vorneherein, dass ich nur eine begrenzte Zeit hier bin, da schließt man nicht 
so leicht Freundschaften. Und irgendwie ist es auch nicht so einfach wie in Deutschland, man 
fragt sich oft, warum die Einheimischen mit einem Deutschen befreundet sein wollen.“ (AMA 5) 
Diese mangelnden Freizeitmöglichkeiten führten dazu, dass eine große Anzahl der Befrag-
ten sich unzufrieden bezüglich ihrer Freizeit äußerte. Als häufige Beschäftigungsmöglich-
keiten wurden in diesen Situationen Filme schauen und Schlafen genannt. Zwei Befragte 
beschrieben einen Teufelskreis, der sie noch mehr arbeiten ließ, da sie ohnehin nicht wuss-
ten, was sie mit ihrer freien Zeit anfangen sollten. Die Folge war in beiden Fällen eine hohe 
Fehlbelastung und Unzufriedenheit.  
Partnerschaft, Familie & Freunde 
Die Kategorie umfasste sämtliche privaten sozialen Beziehungen der Fachkräfte, die so-
gleich Ressource wie Belastungen darstellen konnten. Es konnte unterschieden werden 
zwischen mitausreisenden Partnern (MAP) und Kindern und den daheim gebliebenen Fa-
milienangehörigen und Freunden.  
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Fachkräfte mit MAP und gegebenenfalls weiteren Familienmitgliedern hatten einerseits ei-
nen wichtigen Teil ihres sozialen Umfeldes im Einsatzland weiterhin um sich, was einen 
wichtigen protektiven Faktor darstellen konnte. Gleichzeitig standen diese Fachkräfte oft-
mals vor der besonderen Herausforderung, sich mit der Familie in einem neuen Umfeld zu 
integrieren, in dem jedes Familienmitglied wieder seinen Platz finden musste. Kinder muss-
ten unter Umständen neu eingeschult werden, Partner wollten einer eigenen beruflichen 
Tätigkeit nachgehen, Betreuungsmöglichkeiten mussten gefunden werden. Diese neue 
Strukturierung und gemeinsame Erlebnisse ließen einige Familien enger zusammenrücken, 
für manche stellte diese Herausforderung große Schwierigkeiten dar. Bei einer befragten 
Fachkraft kam es in der Zeit des Auslandsaufenthaltes zu der Trennung vom Partner. Viele 
Partner und Partnerinnen der Auslandsfachkräfte stellte die Situation im Einsatzland vor 
besondere Herausforderungen, da sie oftmals keiner Beschäftigung nachgingen und dem-
entsprechend weniger Anbindung an das neue Umfeld hatten. 
„Da mussten dann Rollen in der Beziehung ganz neu ausgehandelt werden. Also dass er plötzlich 
nur zuhause war, und ich eigentlich den ganzen Tag weg war und wenig Zeit für ihn hatte und 
wenn ich dann zuhause war, eben auch sehr müde war oft und angespannt und frustriert.“ (AMA 
7) 
Dieses neue Ungleichgewicht belastete einige Fachkräfte in ihren Beziehungen und er-
schwerte die Zeit im Auslandseinsatz, da sie beispielsweise das Gefühl hatten, sich um 
ihren Partner kümmern zu müssen oder ein schlechtes Gewissen hatten, wenn sie lange 
arbeiteten. Mitausreisende Partner wurden mehrfach als wichtige Ressource und Unter-
stützung erwähnt. Vor allem in Konfliktsituationen stellten die Partner für die Fachkräfte 
eine Entlastung dar. Gemeinsam verbrachte Freizeit war ebenfalls ein oft genannter Vorteil.  
Fachkräfte, die alleine ausreisten, fühlten sich mehrheitlich ungebunden und äußerten oft 
die einerseits wichtige Unterstützung durch Familie und Freunde aus dem Heimatland und 
gleichzeitig die Schwierigkeiten, die mit den Kontakten in der Ferne einhergingen. Teilweise 
benannten sie große Schwierigkeiten, über die lange Zeit ihrer Abwesenheit in regelmäßi-
gem Kontakt mit Freunden und Familie zu bleiben. Zwei Fachkräfte gaben an, dass sie das 
Gefühl hatten, Erlebtes nicht richtig vermitteln zu können und sich immer weniger zu sagen 
zu haben.  
„Auf Dauer hält fast keiner diese ganzen Skype Dates aufrecht, das ist für beide Seiten anstren-
gend, erst recht mit Zeitverschiebung. Und die meisten Beziehungen verflachen da auf die Dauer.“ 
(AMA 4) 
Eine befragte Fachkraft gab an, Erwartungsdruck in ihrem sozialen Umfeld ausgesetzt ge-
wesen zu sein. Sie war in einem Hochrisikogebiet eingesetzt und Familie und Freunde frag-
ten oft nach besonders gefährlichen Situationen, oder nach Berichten in den Medien, ob 
sie davon betroffen gewesen sei. Die Fachkraft verstand dies zwar als Interesse und Sorge, 
empfand aber zunehmend Widerwillen gegenüber der Sensationslust ihres Umfeldes und 
musste diese Erwartungen mehrfach enttäuschen. 
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„Und da gibt es dann diese Erwartungshaltung von den Daheimgebliebenen, die warten dann auf 
Heldengeschichten, die haben sich Sorgen gemacht und dann musst du sagen, dass du eigentlich 
nichts gemacht hast, du bist ja noch nicht mal raus gekommen.“ (AMA 9) 
Akkulturationsschwierigkeiten 
Der Vollständigkeit halber wurde die Kategorie „Akkulturationsschwierigkeiten“ in die Be-
trachtung aufgenommen. Diese a priori entwickelte Kategorie entstand unter der in der Ein-
leitung bereits begründeten Annahme, dass Fachkräfte in fremden kulturellen Kontexten 
mit Anpassungsschwierigkeiten konfrontiert sein könnten.  
In den Interviews zeigte sich jedoch eine relativ niedrige Relevanz des Themas für die 
Fachkräfte. Anpassungsschwierigkeiten wurden nur sehr vereinzelt benannt und waren 
nicht auf die Tatsache zurück zu führen, dass der Einsatzort im Ausland lag. Der Standort-
wechsel bereitete den Fachkräften zwar durchaus teilweise Schwierigkeiten, sie begründe-
ten diese aber eher mit sozialer Isolation, Sehnsucht nach vertrauten Strukturen und ähnli-
chen Sachverhalten, die nicht zwingend kulturell bedingt waren. Kulturelle Anpassungs-
schwierigkeiten wurden von den Fachkräften selten benannt und beispielsweise eher auf 
allgemeine zwischenmenschliche Kommunikationsschwierigkeiten und dergleichen zurück-
geführt. Einzelne Missverständnisse und dergleichen wurden zwar benannt, insgesamt 
wurde diesem Thema jedoch keine große Bedeutung von den Befragten zugemessen. Eine 
Fachkraft erklärte, warum sie Akkulturationsschwierigkeiten nicht bedeutsam fand: 
„Wenn ich was nicht verstehe, dann frag ich nach. Da ist das jetzt erstmal zweitrangig, ob mein 
Gegenüber deutsch ist oder nicht oder ob ich nach Hamburg oder St. Petersburg ziehe, es ist 
überall anders und durch die Globalisierung ist das doch mittlerweile jedem vorher bewusst. Wenn 
man da nicht eine gewisse Offenheit mitbringt, ist man falsch in dem Job.“ (AMA 6) 
Traumatische Belastung 
Traumatische Belastung, die während des Auslandsaufenthaltes eintrat, stellten in sieben 
Interviews einen Bestandteil mit großer Bedeutung dar. Dabei konnte zwischen dauerhafter 
Exposition, einmaligen kritischen Ereignissen, die wiederum in man made disasters und 
Naturkatastrophen gegliedert waren, sowie sekundären Belastungen unterschieden wer-
den.  
Gewalt im Alltag 
Die tägliche Präsenz von Gewalt in Konfliktgesellschaften beschrieben fünf Fachkräfte als 
dauerhafte Belastung, die ihr Wohlbefinden beeinträchtigte. Dabei beschrieben die Fach-
kräfte einen Gewöhnungseffekt, der über die Zeit einsetzte. 
„Der Konflikt ist einfach immer präsent im Alltag, durch die starke Bewaffnung und hohe Präsenz 
der Armee und die ständigen Checkpoints. Für die lokale Bevölkerung ist das normal, da spielen 
schon Kinder direkt neben Soldaten mit der AK 47 und ich hab mich auch immer mehr daran 
gewöhnt und hab irgendwann gemerkt, dass ich mich gar nicht mehr unwohl fühle. Aber es pas-
siert halt auch immer wieder was, es ist also schon eine Bedrohung.“ (AMA 8) 
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Drei Fachkräfte hatten das Gefühl, dass ihre Widerstandsfähigkeit gegenüber widrigen Um-
ständen auf Dauer geschwächt wurde, weil die dauerhafte Anspannung sie nervös und un-
sicher machte. Sie fühlten sich verwundbarer und hatten erhöhte Befürchtungen, dass 
ihnen etwas zustoßen könnte. Als Folge schilderten mehrere Fachkräfte eine erhöhte 
Wachsamkeit, die ihnen viel abverlangte und sie in ihrer Freiheit einschränkte.  
„Ich hab also dauernd alles überwacht, keine Bewegung ist mir entgangen, niemals mit dem Rü-
cken zur Tür, jede neue Umgebung automatisch auf Fluchtmöglichkeiten gecheckt. Das geschah 
so automatisch, wie so ein Automatismus auf Autopilot lief das nebenher, kostet aber natürlich 
unglaublich Energie und schränkt sehr ein.“ (AMA 10) 
In einigen Ländern stellt die akute Gefährdungslage der Mitarbeiter eine besondere Her-
ausforderung dar. In einigen Gebieten sind sie und andere internationale Akteure direktes 
Ziel von Angriffen und werden aus strategischen, politischen oder anderen Beweggründen 
als attraktive Zielgruppe besonders von Konfliktparteien bedroht. Diese Entwicklung hat 
dazu geführt, dass bis dato durch ihren Status geschützte internationale Akteure in Konflik-
ten explizites Anschlagsziel geworden sind. Das Wissen um dieses hohe Risiko setzt die 
Fachkräfte einer hohen Belastung aus.  
„Was in Land X aber jetzt in der Tat anders ist und was hier lange diskutiert, aber eigentlich igno-
riert wurde, ist die Tatsache, dass wir Ziel sind. Und zwar explizites Ziel. Und das ist was, was 
mich immer und alle anderen Kollegen auch durchgehend in Hab-Acht-Stellung gelassen hat. Also 
wir waren ständig unter diesem Stress.“ (AMA 9) 
Zynismus war unter den Fachkräften ein verbreiteter Umgangsmechanismus mit den Be-
drohungen und der präsenten Gewalt und Armut im Alltag. Ähnliches konnte bei Fachkräf-
ten beobachtet werden, die in Krisenregionen eingesetzt waren, in denen sie weniger Ge-
walt als starke Armut und weitere prekäre Lebensumstände dauerhaft erlebten.  
„Mein Gott, nur weil hier alle Hunger haben, verzichte ich jetzt nicht auf die Weihnachtsgans.“ 
(AMA 10) 
Critical Incidents 
In die Kategorie der kritischen Ereignisse wurden alle Beschreibungen der Fachkräfte auf-
genommen, die ein potentiell traumatisches Ereignis enthielten und von den Erzählenden 
als bedrohlich wahrgenommen wurden. Hierbei wurde zwischen von Menschen verursach-
ten, sogenannten man-made disasters und Naturkatastrophen unterschieden. Eine Über-
sicht bietet Tabelle 11, in der die Kategorien dauerhafte Belastung, man-made disasters, 
Naturkatastrophe und sekundäre Belastung aufgeführt sind.  
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Dauerhafte 
Gefähr-
dung 
Naturkatastro-
phe 
Man-made disas-
ter 
Sekundäre Belas-
tung 
AMA 3 x  x  
AMA 5 x   x 
AMA 6  x   
AMA 8 x  x  
AMA 9 x  x x 
AMA 10 x   x 
AMA 11  x   
Tabelle 11: Visualisierung der kritischen Ereignisse 
Man-made disasters stellten eine besondere Belastung für die betroffenen Fachkräfte dar. 
Die sehr individuellen Erlebnisse und der Umgang mit dieser Art der Bedrohung machen 
es nötig von potentiell traumatischen Ereignissen zu sprechen. Welche Folgen die kriti-
schen Ereignisse hatten, hing maßgeblich von den individuellen Rahmenbedingungen, per-
sönlichen Ressourcen und der Unterstützung ab, die die Fachkräfte erhielten. Bei den in 
den Interviews genannten Ereignissen handelte es sich um Bombenanschläge, Überfälle, 
Entführungen und Unfälle. Die Unfälle wurden in die Kategorie der Mensch-verursachten 
kritischen Ereignisse aufgenommen, da es sich bei den geschilderten Unfällen um Ereig-
nisse handelte, die der Verantwortung fremder Personen unterlagen (beispielsweise um 
einen unter Alkoholeinfluss verursachten Autounfall).  
Die erlebten Anschläge zielten oftmals nicht auf die befragten Personen ab, sondern es 
handelte sich bei ihnen um zufällige Opfer, die sich zur Tatzeit am Ort des Geschehens 
aufhielten. Eine Fachkraft schilderte, wie sie einen Bombenanschlag auf ein Gebäude in 
unmittelbarer Nähe zu ihrem Einsatzort erlebte. Sie beschrieb die Stunden im Bunker, in 
denen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen um ihr Leben fürchteten und nicht wussten, ob 
die Angreifenden zu ihnen vordringen würden.  
Der Anschlag war ja direkt neben uns und wir wussten ja auch vorher, das wir Ziel sind, das haben 
wir durchaus mitgekriegt, auch relativ nah. Vor allem die zwei Stunden im Bunker unten, wo wir 
nicht wissen, sind wir jetzt das nächste Ziel. Das war eine sehr unangenehme Situation und da 
sind viele durchgedreht. (AMA 9) 
Das Wissen um die Zufälligkeit und Beliebigkeit half dieser Fachkraft bei der Verarbeitung 
des Vorfalls. Der Anschlag war politisch motiviert, es gab keinen persönlichen Bezug zwi-
schen Tätern und Opfern. Gleichzeitig warf dieser Vorfall die Frage auf, welchem Risiko die 
Fachkraft bereit wäre, sich weiterhin auszusetzen und auch, welche Verantwortung sie für 
ihre Belegschaft zu tragen bereit wäre. 
Eine weitere Fachkraft beschrieb einen Überfall, der ihr in unmittelbarer Nähe zu ihrem 
Wohnort widerfuhr, als sie nach Dienstschluss und Einbruch der Dunkelheit unterwegs war.  
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„Ich konnte mich nicht zur Wehr setzen, wäre wohl auch überflüssig gewesen, sie waren ja zu 
zweit und das ging einfach zu schnell. Sie haben mich beklaut, aber das war nicht alles. Sie waren 
übergriffig und ich hatte extreme Angst, weil ich nicht wusste was mir passiert, wenn ich mich 
wehre. Ich hätte ja körperlich keine Chance gehabt. Ich habe irgendwie Glück gehabt. Sie haben 
mir letztlich nichts getan, aber der eine hat mich festgehalten und gegen eine Wand gedrückt und 
da wusste ich, jetzt kann alles passieren.“ (AMA 3) 
Der geschilderte Überfall fand zu einer Uhrzeit statt, zu der die Fachkraft nach Dienstvor-
schrift nicht hätte unterwegs sein sollen. Diese Regelübertretung machte es ihr besonders 
schwer, sich an ihren Vorgesetzten zu wenden, da sie das Gefühl hatte, selbst Schuld an 
diesem Vorfall zu sein. Ob ihr in dieser Situation Unterstützung seitens des Arbeitgebers 
zustand, musste erst zeitaufwendig geklärt werden. Dieser bürokratische Prozess stellte für 
die betroffene Person, zusätzlich zu dem Schamgefühl, eine große zusätzliche Belastung 
dar. 
Naturkatastrophen wurden von zwei Befragten geschildert, die vor allem starke Ohn-
machtsgefühle erlebten und in einen starken Zwiespalt gerieten, da sie im Gegensatz zur 
lokalen Bevölkerung über Privilegien wie sauberes Wasser, eine Notunterkunft und die Op-
tion zur Ausreise verfügten.  
„Das waren schlimme Zustände, alles kaputt, kein Trinkwasser, viele Verletzte. Aber wir wissen, 
wir werden ausgeflogen, das ist schon verrückt.“ (AMA 5) 
Auch wenn Fachkräfte nicht unmittelbar selbst von kritischen Ereignissen betroffen waren, 
konnten sie unter sekundärer Belastung leiden. In den Interviews gab es zwei Beispiele 
von Kontakt zu Opfern von Gewalt, der die Fachkräfte sehr belastete. Eine andere Art se-
kundärer Belastung stellte die Gefährdung naher Bekannter wie beispielsweise Kollegen 
dar. Eine Fachkraft berichtete von einer Entführung eines Kollegen, eine weitere von dem 
Verlust eines Kollegen durch einen Flugzeugabsturz. Auch nach der Rückkehr fühlten sich 
viele Fachkräfte noch sehr verbunden mit ihren Kollegen und Kolleginnen vor Ort im Ein-
satzland. Kam es dort zu Anschlägen etc. konnte sich das stark auf die ehemaligen Aus-
landsmitarbeiter und –mitarbeiterinnen auswirken. 
„Ja und neben der primären Belastung ist ja auch diese sekundäre Belastung. Wenn Sie jetzt 
heute erfahren, dass Ihre Kollegen in XY, zu denen Sie ja mit Sicherheit bei einigen noch einen 
menschlichen Bezug haben, wenn es morgen einen Anschlag gibt, dann hat das ja auch wieder 
eine enorme Rückwirkung. Also eigentlich bin ich raus, aber es betrifft mich.“ (AMA 11) 
Selbstzweifel und Schuldgefühle 
Neun der befragten Fachkräfte äußerten zu einem oder mehreren Zeitpunkten ihres Ein-
satzes Zweifel an der Sinnhaftigkeit des Einsatzes oder an der Wirkung der eigenen Arbeit. 
Diese Selbstzweifel wirkten sich auf die Bewertung des Auslandseinsatzes ebenso aus, wie 
auf das psychische Wohlbefinden der Fachkräfte.  
„Irgendwann fragt man sich dann, was bringt das eigentlich hier, was kann ich schon dazu beitra-
gen, dass es den Leuten besser geht? Wenn ich ehrlich bin doch fast gar nichts. Und das entwertet 
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dann alles, auch alles was ich dafür an Einsatz gebracht habe. Und das ist schwer zu ertragen, 
schließlich hatten wir alle mal einen Idealismus für die Sache“ (AMA 5) 
Ein Teil der Fachkräfte gab an, diese kritischen Reflexionen konstruktiv in ihr Selbstbild 
integriert zu haben, während andere sich mit ihren Zweifeln sehr lange quälten und sie 
diese Gedanken als zunehmend belastend empfanden. Auch die Reflexion über die eige-
nen Beweggründe für den Auslandseinsatz in einem Entwicklungsland hatte Auswirkungen 
auf das Selbstbild der AMAs. Zwei AMAs berichteten, dass der anfängliche Idealismus im-
mer stärker gewichen sei. Zwei weitere Fachkräfte beschrieben, dass sie sich eingestanden 
haben, sich mit ihrem Einsatz beweisen zu wollen, dass sie diese Herausforderung meis-
tern würden.  
„Man muss sich ja auch selbstkritisch die Frage stellen, warum man das alles gemacht hat und 
da gehört vielleicht auch dazu, dass man ein bisschen ein Held sein wollte und das geht auf Kos-
ten der lokalen Bevölkerung.“ (AMA 6) 
Auch Schuldgefühle wurden von einigen Fachkräften geäußert. Meist bezogen sie sich auf 
ihren als privilegiert wahrgenommenen Lebensstandard, den ihnen ihre Herkunft und Aus-
bildung ermöglichte. Die Schuldgefühle resultierten aus dem Vergleich mit dem Lebens-
standard der lokalen Bevölkerung und erzeugten Unwohlsein, da die Fachkräfte diese Pri-
vilegien nicht als verdient und gerecht bewerteten.  
„Wie hab ich das verdient, das ist total müßig, sich das zu fragen, aber es ist doch abartig: Ich 
habe nichts dafür getan, dass es mir einfach aufgrund meiner Geburt gut geht und alle Möglich-
keiten offen stehen. Man kann da schon Schuldgefühle bekommen.“ (AMA 11) 
Emotionale Involviertheit 
Bis auf eine interviewte Fachkraft berichteten alle Befragten von Phasen starker emotiona-
ler Involviertheit während ihres Auslandseinsatzes. Beschrieben wurden Gefühle wie starke 
Verbundenheit mit Klienten, Kontaktpersonen oder allgemein der lokalen Bevölkerung und 
hoher Verantwortungsdruck, mit der eigenen Position besonders viele positive Effekte er-
reichen zu müssen.  
„Und dann habe ich gemerkt, wie mich manche Sachen nicht mehr los gelassen haben, wie ich 
auf Teufel komm raus Probleme lösen und helfen wollte. Ich bin verantwortlich und würde diesen 
Jugendlichen einfach so gerne eine bessere Perspektive bieten. Da steht dann alles andere hinten 
an, wenn man auch Einzelschicksale kennt.“ (AMA 2) 
Einige Fachkräfte versuchten, gezielt mehr Abstand zu gewinnen, als ihnen diese hohe 
emotionale Involviertheit bewusstwurde oder diese sie zunehmend belastete. Zwei Fach-
kräfte berichteten, wie sie sich zu ihrem Schutz immer mehr distanzierten und die Verbun-
denheit sich in eine Abneigung gegen den Standort und seine Bevölkerung wandelte.  
„Am Anfang hab ich voll für die Sache gebrannt und wollte jedem helfen. Das wurde irgendwann 
zu viel, ich habe mich mehr zurück gezogen und mir gingen die Leute irgendwann fast auf die 
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Nerven. Also da habe ich mich dann geschämt und wollte das natürlich auch nicht zeigen, aber 
ich fand es alles nur noch anstrengend und die haben mich einfach genervt.“ (AMA 11) 
Diese Distanziertheit generierte wiederum Schuldgefühle in den betroffenen Fachkräften, 
da sie die Abneigung nicht adäquat fanden.  
Physische Folgen der Fehlbelastung  
Bereits während ihres Einsatzes litt mehr als die Hälfte der Befragten an physischen Folgen 
der verschiedenen psychischen Fehlbelastungen. Besonders häufig wurden Schlafprob-
leme, Kopfschmerzen, Migräne, Rückenschmerzen und Magenprobleme genannt. 
„Nach dem ersten Jahr hat das ungefähr angefangen, dass ich nicht mehr durchgeschlafen konnte 
und ständig abgeschlagen war. Außerdem hatte ich Magenschmerzen, ganz egal ob ich gegessen 
habe oder nicht. Das wurde immer stärker, ich war dann ein paar Wochen krank geschrieben“ 
(AMA 1) 
 6.4.2.3 Unterstützung 
In der Kategorie Unterstützung wurden sämtliche Unterstützungsangebote im beruflichen 
Kontext zusammengefasst. Hierunter fielen sowohl fachliche Anleitung, und Mentoring 
durch erfahrene Kolleginnen und Kollegen, als auch externe professionelle Angebote wie 
Coachings oder Supervision. Soziale Unterstützung aus dem privaten Umfeld wurde aus 
dieser Kategorie ausgeschlossen. Sowohl die Benennung als auch die Bewertung der Un-
terstützungsangebote oder das Fehlen selbiger wurden in dieser Kategorie analysiert.  
Tabelle 12 gibt einen Überblick über die genutzten Unterstützungsformen, Mehrfachnen-
nungen sind inbegriffen. Eine Mentoringbeziehung wurde von einer befragten Person be-
schrieben, die als Juniorfachkraft in ihren Auslandseinsatz gestartet war. Dieses Format 
schien jedoch nicht besonders verbreitet zu sein, beziehungsweise sich eher im informellen 
Bereich abzuspielen. Coaching wurde von vielen Fachkräften sehr gerne in Anspruch ge-
nommen und sehr positiv bewertet. Diejenigen, denen dieses Angebot seitens des Arbeit-
gebers nicht ermöglicht wurde, suchten sich teilweise eigeninitiativ Coaches und bezahlten 
diese privat. Gesprächs- und Entwicklungsbedarf sahen die Auslandsmitarbeiterinnen und 
-mitarbeiter vorrangig bei Themen wie der eigenen Rolle als Führungskraft, Konflikte mit 
Vorgesetzten oder Projektpartnern, der eigenen beruflichen Entwicklung und dergleichen. 
Die Methode der kollegialen Beratung wurde in einigen Teams erfolgreich genutzt, wobei 
die Fluktuation der Teammitglieder dieses Format erschwerte, da neue Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen oftmals erst in die Methode eingeführt werden mussten. Da die kollegiale Be-
ratung auf den fachlichen Austausch und die Unterstützung bei konkreten Fragen oder Pro-
jekten abzielte, fehlte vielen Fachkräften bei diesem Format die persönliche Ebene des 
Gesprächs. Sie äußerten zusätzlichen Gesprächsbedarf, beispielsweise in Form eines 
Coachings.  
Unter die Rubrik psychologische Begleitung fielen sowohl therapeutische Interventionen 
als auch Beratungsgespräche. Die Anlässe waren entweder akute Krisen wie das Erleben 
von kritischen Ereignissen, aber auch Krisen aus dem privaten Bereich wie Trennungen 
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vom Partner/ der Partnerin oder Krankheiten. Fünf Auslandsmitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter gaben an, keinerlei Unterstützung auf professioneller Ebene genutzt zu haben.  
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Anzahl der Fachkräfte 1 4 2 3 3 5 
Tabelle 12: Überblick über genutzte Unterstützungsangebote, Mehrfachnennung möglich. 
Bis auf eine Person waren sich die Befragten einig, dass grundsätzlich Bedarf an Unter-
stützungsangeboten für die Auslandsmitarbeiter und –mitarbeiterinnen besteht. Ein Mangel 
an Unterstützung und dem Bewusstsein für die Bedeutung dieser Maßnahmen seitens der 
Führungsebene wurde mehrfach genannt.  
„Also man braucht dann halt ein Unterstützungssystem. Und das ist eben kein Automatismus hier 
im Haus. Also darüber werden sich halt wenig Gedanken gemacht.“ (AMA 9) 
Dieses geringe Bewusstsein der Führungskräfte für psychische Belastung und Beanspru-
chung machte es einigen Fachkräften schwer, geeignete Ansprechpartner zu identifizieren 
und ihren Bedarf zeitnah zu äußern. Drei Fachkräfte beschrieben abwehrendes Verhalten 
ihrer Führungskräfte, als sie Unterstützungsbedarf äußerten. Vier Fachkräfte berichteten, 
dass sich ihre Führungskräfte zwar nicht ablehnend, jedoch desinteressiert und nicht un-
terstützend im Bedarfsfall verhielten. Erschwerend kam für einige Fachkräfte hinzu, dass 
sie sich im Vorfeld keine Gedanken über psychische Belastung gemacht hatten und dies-
bezüglich auch nicht sensibilisiert worden waren. Mehrere Interviewte gaben an, dass ihnen 
die psychosoziale Anlaufstelle COPE der GIZ nicht bekannt war, beziehungsweise ihnen 
nicht bewusst war, dass diese für sie ein geeigneter Ansprechpartner in Konfliktfällen sein 
könnte.  
„Mir war einfach nicht klar, dass COPE für alle ist, also ich dachte halt für Krisenregionen aber ja 
wenn ich das mit dem Wissen von heute lese, ist mir klar, dass ich da auch hätte anrufen können. 
Und stattdessen hab ich dann eben darum gebeten, ein Coaching in Anspruch nehmen zu kön-
nen. Und das war dann auch wirklich extrem schräg. Ich musste das dann mit meinem Vorgesetz-
ten besprechen, was für mich extremst schwierig war. Und das wurde dann auch abgelehnt.“ 
(AMA 7) 
Unterstützungsbedarf wurde vor allem in Bereichen wie Konfliktfällen mit der Führungskraft, 
sowie bei Schwierigkeiten im Einsatzland geäußert. Dazu zählten akute Krisensituationen 
wie Überfälle, Gewalterfahrungen und dergleichen. Ein weiterer Bereich sind persönliche 
Schwierigkeiten der einzelnen Fachkräfte, mit den Lebens- und Arbeitsbedingungen im Ein-
satzland zurecht zu kommen. Hier wünschte sich die Hälfte der Befragten ein offenes und 
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niederschwelliges Gesprächsangebot, gegebenenfalls auch Austausch mit Fachkräften in 
vergleichbaren Situationen.  
Auch mangelnde Offenheit für die Beratungs- oder Unterstützungsangebote oder Befürch-
tungen bezüglich der Vertraulichkeit wurden thematisiert. Hierzu zählen beispielsweise 
Ängste, dass Vorgesetzte Kenntnis über die Gesprächsinhalte bekommen könnten, Auf-
stiegspläne gefährdet würden oder eine grundsätzliche Abwehrhaltung gegenüber psycho-
sozialen Angeboten. Auch wird darüber berichtet, dass viele Fachkräfte erst sehr spät be-
merkten, dass die Belastungen und Beanspruchungen zu einer Fehlbeanspruchung geführt 
hatte. Eine Führungskraft berichtete, dass ihr anvertrautes Personal nach einer akuten Ge-
fährdungssituation immer stärkere Anzeichen einer psychischen Fehlbeanspruchung ge-
zeigt hatte und trotz mehrmaliger Gespräche nicht bereit war, Hilfsangebote anzunehmen.  
„Ja und wir können die Leute ja nicht zwingen, diese Leistungen in Anspruch zu nehmen und 
diese Gesprächsmöglichkeiten, die COPE jetzt zum Beispiel angeht. Das sind dann so ganz klas-
sische Abwehrmechanismen: Nee, ich brauch so was doch nicht!“ (AMA 6) 
Einige Fachkräfte berichteten, dass sie sich selbstverantwortlich um Unterstützung durch 
externe Coaches oder Supervisoren gekümmert und diese auch selbst finanziert hatten. 
Die genannten Gründe bezogen sich vorrangig auf die nicht vorhandenen Möglichkeiten 
seitens des Arbeitgebers oder die mangelnde Bereitschaft der Vorgesetzten, diese Maß-
nahmen zu fördern. Bedenken bezüglich des Datenschutzes wurden in diesem Kontext 
nicht als Gründe genannt.  
„Ich hab das privat bezahlt. Weil Coaching genauso wenig wie Management für mich als Nicht-
Führungskraft mit fünf Mitarbeitern zur Verfügung stand. Also eine Führungskraft kann's natürlich 
trotzdem bewilligen. Ich hab das mehrmals vorgebracht, das war niemals ausgeschlossen, aber 
ich hab gewusst, also hier komm ich zu nichts, wenn ich es nicht selbst mache. Und ich wusste, 
ich brauch es, also hab ich es halt selbst bezahlt.“ (AMA 1) 
6.4.3 Nach Einsatz 
Zu den Belastungen nach Einsatzende gehörten einerseits die unmittelbaren Folgen, die 
Fehlbelastungen nach sich zogen, wie beispielsweise psychische und körperliche Be-
schwerden. Andererseits gab es eine Reihe von spezifischen Post-Einsatz-Belastungen, 
die tatsächlich erst im Zeitraum nach dem Auslandseinsatz auftraten. Hierzu gehörten die 
Schwierigkeiten der Reintegration der Fachkräfte ins Berufs- und Privatleben oder die Kon-
frontation mit Kritik am Einsatz durch die Medien.  
Spätfolgen 
Unter die Kategorie Spätfolgen fielen psychische und physiologische Erkrankungen, 
die aus dem Auslandseinsatz resultierten. Einige Fachkräfte berichteten nach ihrer Rück-
kehr von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, wie beispielsweise erhöhtem Blutdruck.  
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„Ich hab Bluthochdruck und extreme Verspannung immer noch im Körper, also diese ganze An-
spannung ist immer noch da. Das ist somatisch, irgendwie hat sich das jetzt manifestiert.“ (AMA 
9) 
Auch Beschwerden des Bewegungsapparates wie Rückenschmerzen und Verspannungen 
der Muskulatur werden genannt, ebenso wie Kopfschmerzen und Migräne. Die Fachkräfte 
brachten diese Beschwerden explizit mit den Belastungen aus ihrem Auslandseinsatz in 
Verbindung.  
Viele Fachkräfte schilderten Folgen von Fehlbelastungen für ihre psychische Gesundheit. 
Dabei wurden sehr häufig erhöhte Unruhe, Schlafstörungen, Anspannung, ein dauerhaft 
erhöhtes Erregungslevel oder Grübeln als Einzelsymptome geschildert. Zwei Fachkräfte 
stellten die Überlegung in den Raum, dass sie aufgrund kritischer Erlebnisse unter Umstän-
den eine Posttraumatische Belastungsstörung entwickelt haben könnten und beschrieben 
typische Symptome.  
„Anfangs dachte ich: haste im Griff! Aber als ich nach meiner Rückkehr immer noch so gestresst 
war und immer wieder zurück denken musste, an die Explosion, wusste ich, das wirst du alleine 
nicht mehr los. Und das hat mich dann voll erwischt. Die Erkenntnis, dass die Erinnerung nicht im 
Einsatzland bleibt.“ (AMA 10) 
Reintegration 
Viele Fachkräfte gaben an, dass die Rückkehr nach Deutschland eine Herausforderung für 
sie und ihr Umfeld dargestellt hat oder zum Zeitpunkt der Befragung nach wie vor darstellt. 
Oftmals wurde die Rückkehr herbeigesehnt, die Realität wich jedoch von der Vorstellung 
ab. Besonders problematisch wurde der Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt und die Rück-
kehr in das private Umfeld erlebt. Freunde hatten sich unter Umständen entfernt, Familien-
mitglieder waren selbständiger geworden und die berufliche Neuorientierung kostete oft viel 
Zeit und Kraft. 
„Dann kommst du heim und es ist alles nicht so toll, wie du dir das ausgemalt hast und Freunde 
haben vielleicht auch einfach neue Menschen, die sie abends auf einen Wein treffen und du bist 
einfach nicht mehr so richtig dabei.“ (AMA 3) 
Die Rückkehr wurde von Fachkräften auch als zweiter Kulturschock beschrieben. Vor allem 
nach längeren Auslandsaufenthalten standen die Fachkräfte und unter Umständen ihre mit-
ausgereisten Partner und Kinder vor der Herausforderung, wieder zurück in ihr früheres 
Umfeld zu finden. 
„Das war wie ein zweiter Kulturschock, man muss sich wieder total umstellen und wieder im deut-
schen System mitlaufen.“ (AMA 4) 
Organisatorische Herausforderungen stellten, ähnlich wie vor Einsatzbeginn, eine zusätzli-
che Belastung dar. Die Fachkräfte hatten teilweise ihren Haushalt aufgelöst und mussten 
sich um eine neue Wohnung kümmern, diverse Behördengänge erledigen u.v.a. 
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Persönliches und professionelles Wachstum 
Mehrere Befragte gaben an, dass sie die persönliche und berufliche Weiterentwicklung, die 
mit ihrem Auslandseinsatz einherging, besonders schätzten. Sie beschrieben die Ausland-
serfahrungen als besonders bereichernd und hatten das Gefühl, dass sie in Deutschland in 
der gleichen Zeit weitaus weniger gelernt hätten. Zwei Fachkräfte bereuten einen unter an-
deren Aspekten als misslungenen Auslandseinsatz beschriebenen Aufenthalt nicht, da sie 
die Weiterentwicklung und das persönliche Wachstum als höherwertig einstuften.  
„Und ich bereue das auch nicht, dass ich das gemacht habe, weil die Lernkurve war sehr steil die 
letzten zwei Jahre. Also gerade was Management und auch das Führungsthema betrifft.“ (AMA 
1) 
Mit der Weiterentwicklung brachten sie unter anderem eine neue Perspektive auf Problem-
stellungen, Stressresistenz und Eigenständigkeit in Zusammenhang. 
Medien und öffentliche Rezeption der Krise/des Konflikts 
Drei Fachkräfte berichteten, dass sie Schwierigkeiten damit hatten, mit der gesellschaftli-
chen Wahrnehmung eines Einsatzes oder einer Krise umzugehen, die sie aus einer ganz 
anderen Perspektive kennen gelernt hatten. Die Auslandsmitarbeiter spürten, dass sie sich 
persönlich angegriffen fühlten, wenn Einsätze kritisch diskutiert oder gar abgewertet wur-
den. 
„Ja und hier denken eh alle, was zur Hölle wollen die noch da unten, hat doch eh keinen Wert. 
Und das macht dann schon was mit einem, wenn man zwei Jahre an der persönlichen Grenze 
war und hier so abwertend nach dem Einsatz gefragt wird.“ (AMA 12) 
6.4.4 Copingmechanismen und Resilienz- und Schutzfaktoren 
Viele der vorangegangenen Aspekte können in ihrer negativen Ausprägung eine Fehlbe-
lastung darstellen und bei positiver Ausprägung einen Schutzfaktor. Trotzdem soll auf einen 
separaten Abschnitt, der sich explizit Schutzmechanismen widmet, an dieser Stelle nicht 
verzichtet werden. Verhaltensweisen oder Rahmenbedingungen, die die Fachkräfte explizit 
als hilfreich bewerteten, werden hier aufgeführt.  
Verhaltensweisen, die die Fachkräfte bewusst eingesetzt haben, um sich vor Fehlbelastun-
gen zu schützen oder mit ihnen umzugehen, wie beispielsweise Sport, Entspannungstech-
niken oder bewusste Freizeitgestaltung wurden unter der Kategorie Copingmechanismen 
zusammengefasst.  
„Also im zweiten Jahr meines Auslandsaufenthaltes hab ich dann auch angefangen, mich sehr 
stark um mich selbst zu kümmern, und hab für mich Beratungsangebote wahrgenommen. Hab 
wieder angefangen Sport zu machen. Hab viel meditiert. Und mir auch einfach Zeit genommen, 
mal ein Buch zu lesen.“ (AMA 7) 
Diese waren nicht zwangsläufig positiv, so fanden sich in den Interviews einige Beispiele 
für Substanzmissbrauch, Frustessen oder erhöhte Arbeitszeiten. 
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„Essen und Schlafen, das hat mir geholfen. Beim Schlafen war ich und meine Gedanken ausge-
schaltet. Und Essen hat mich einfach abgelenkt auch wenn ich abends mal wieder alleine war.“ 
(AMA 8) 
Unter die Kategorie Resilienz- und Schutzfaktoren wurden sämtliche Rahmenbedingun-
gen und Eigenschaften gefasst, die die befragte Person widerstandsfähig gegen Fehlbe-
lastungen machte. Die Fachkräfte nannten an dieser Stelle vor allem soziale Unterstützung 
durch Familie, Freunde und Kollegen, eine positive und wertschätzende Führungskraft und 
die eigenen Fähigkeiten, mit herausfordernden Lebens- und Arbeitsbedingungen umgehen 
zu können. Als schützende Persönlichkeitseigenschaften wurden Optimismus, Durchhalte-
fähigkeit und Lösungsorientierung genannt.  
6.4.5 Berufsbild und professioneller Habitus 
Unter die Oberkategorie „Berufsbild und professioneller Habitus“ fielen Beschreibungen der 
Interviewten, die das Selbstverständnis als Fachkraft in der Entwicklungszusammenarbeit 
betrafen. Hierzu zählten beispielsweise Charakterisierungen des „typischen“ Auslandsmit-
arbeiters und dessen Verhalten in bestimmten Situationen. Ebenso wurden Beschreibun-
gen eines berufsgruppenspezifischen Habitus und gemeinsame Definitionen dessen, was 
in dieser Berufsgruppe bezogen auf Belastungen, Herausforderungen u.v.m. als „normal“ 
empfunden wurde, aufgenommen.  
Die Definition der eigenen Rolle stellte für die Hälfte der befragten Fachkräfte eine zent-
rale Herausforderung während ihres Auslandseinsatzes dar. Diese zu finden und/oder zu 
klären, war für manche Fachkräfte ein Thema, das einen Großteil des Auslandseinsatzes 
andauerte. Dies betraf sowohl die fachliche Rolle, die oftmals nicht genau genug festge-
steckt worden war, ebenso, wie die soziale Rolle als entsandte Fachkraft in einem fremden 
Land. Ersteres ging mit unpräzisen Stellenausschreibungen, vagen Absprachen und unkla-
rer Kommunikation seitens der Führungskräfte einher. Manche Fachkräfte hatten den Ein-
druck, dass ihre Aufgaben nicht präzise beschrieben werden konnten, da sie im Arbeitsall-
tag oftmals nach Bedarf aktuelle Fragestellungen bearbeiten mussten.  
„So richtig klar wurde nicht, wofür ich eingestellt worden war. Also klar gab es da die Stellenbe-
schreibung, aber da war eigentlich von Anfang an klar, dass das eher so pro forma war. Im Ta-
gesgeschäft hab ich dann das gemacht, was anfiel und hab in vielen Bereichen mitgearbeitet aber 
so ein klares eigenes Verantwortungsfeld hat mir gefehlt.“ (AMA 2) 
Auch auf persönlicher Ebene war die Rolle, die die Fachkräfte mit Übernahme der Funktion 
als AMA einnehmen sollten, für viele nicht leicht zu besetzen. Diese Rollenunklarheit wurde 
in vielen Interviews angesprochen und äußerte sich auf vielfältige Art und Weise. Oftmals 
blieb diese bis zum Ende des Einsatzes bestehen, beziehungsweise war während des Ein-
satzes phasenweise immer wieder Thema.  
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„Du bist Ausländer, Experte, anders als dein Umfeld, privilegiert, wirst oft besonders behandelt, 
aber oft auch exklusiv im Sinne von nicht dabei. Und dann soll man sich natürlich trotzdem integ-
rieren, aber da jetzt die neue Rolle zu finden, die irgendwie so ganz anders ist, als vorher, ist 
verdammt schwer und nie gelöst.“ (AMA 8) 
Diese Rollenunklarheit wurde von vielen Fachkräften als belastend empfunden, da entlas-
tende soziale Vorgaben und Rollenvorbilder oftmals fehlten und die Fachkräfte selbst ein 
funktionierendes Modell entwickeln und stetig überprüfen mussten.  
Mit ihrer Rolle als Auslandsmitarbeiter oder –mitarbeiterin verbanden alle Befragten ein ho-
hes Gefühl von Verantwortung. Dies bezog sich sowohl auf inhaltliche Aspekte ihrer Ar-
beit, als auch auf das Gefühl, als entsandte Person ein Unternehmen, bestimmte politische 
Absichten oder gar das Heimatland zu vertreten.  
„Und auch diese sehr große Verantwortung, also dieses Thema, öffentliche Person und Privatper-
son zu sein. Das merke ich eigentlich jetzt erst richtig, seitdem ich wieder hier bin, dass mich das 
bis zum Schluss so gedeckelt hat. Das Gefühl aufpassen zu müssen, was ich wem sage, wie ich 
was formuliere, auch politisch neutral, welches Bild ich als entsandte Fachkraft aus Deutschland 
dann dort abgebe oder so.“ (AMA 7) 
Viele Fachkräfte waren der Auffassung, dass sie und ihre Kollegen und Kolleginnen beson-
ders widerstandsfähig und „stark“ seien oder sein müssten. Die Lebensbedingungen und 
die Gefahren wurden mehrfach als ein Selektionskriterium bezeichnet, das gewisse Per-
sönlichkeitsmerkmale voraussetze. Diese das Selbstbild konstituierende Stärke machte die 
Interviewten selbstbewusst, da sie sie als Voraussetzung sahen, erfolgreich ihren Dienst 
absolviert zu haben.  
„Naja, mit einem Messer im Rücken gibt man ja noch nicht auf.“ (AMA 9) 
„Ich hab doch schon in eine neun Millimeter Waffe geguckt, ja, ich hab die ja schon an den Kopf 
gehalten bekommen, was soll mich denn noch schocken?“ (AMA 11) 
Mit dem Benennen der Stärke ging oftmals ein Leugnen oder Verschleiern von Schwäche 
einher. Schwäche und Unterstützungsbedürfnis wurde von vier Fachkräften als klares Indiz 
dafür gewertet, dass eine Fachkraft nicht für den Auslandseinsatz geeignet sei. Zwei Fach-
kräfte reflektierten in den Interviews, dass sie aufgrund des eigenen Stolzes nie die Hilfe 
einer psychologischen Unterstützung angenommen hätten.  
„Ja gut, da sag ich dann schon, wenn du das hier nicht aushältst und halt zu schwach bist, musst 
du heim fahren.“ (AMA 12) 
„Ich wär da nicht auf die Idee gekommen, ich mein zum Psychologen zu gehen, ich bin ja nicht 
krank oder so. Also das wär nicht in Frage gekommen.“ (AMA 1) 
Da in einigen Ländern die Freizeitmöglichkeiten stark eingeschränkt waren, gaben mehrere 
Fachkräfte an, ungesunde Copingmechanismen wie beispielsweise erhöhten Alkohol- oder 
Zigarettenkonsum und dergleichen entwickelt zu haben. Einer der älteren Befragten gab 
an, dass es für ihn und seine männlichen Kollegen abends zur Routine geworden war, sich 
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bei mehreren Flaschen Rotwein vom Arbeitstag zu entspannen. Dieses Verhalten sah er 
im Nachhinein zwar kritisch, stufte es aber unter den gegebenen Umständen als normal 
ein. Auch weiteres riskantes Verhalten, wie ungeschützter Geschlechtsverkehr, Autofahren 
ohne Sicherheitsgurt, leichtfertiges Verhalten in unsicheren Stadtteilen, o.ä. wurden von 
den Fachkräften über sich selbst beziehungsweise ihre Kollegen und Kolleginnen berichtet. 
Gefühle der Unverwundbarkeit oder einer Gleichgültigkeit der eigenen Gesundheit gegen-
über wurde in unterschiedlichen Ausprägungen vor allem von Fachkräften in risikoreicheren 
Einsatzgebieten berichtet. 
„Manche denken dann nach einiger Zeit auch einfach, dass es eh schon egal ist, wie sie sich 
verhalten, gehen wirklich schlecht mit ihrer Gesundheit um. Und dann gibt’s halt auch die, die jede 
Gefahr ignorieren.“ (AMA 5) 
Der beschriebene Umgang mit Herausforderungen, Belastungen und Gefahren wich 
dementsprechend von der erwartbaren Norm ab. Die Fachkräfte beschrieben sich und ihre 
Kollegen und Kolleginnen als besonders stressresistent und belastbar und benannten diese 
Eigenschaften auch als Voraussetzung, um eine weitere Karriere bei der GIZ verfolgen zu 
können. Mehrfach wurde der Auslandseinsatz als Bedingung für eine weitere Karriere be-
schrieben und die Wertigkeit eines Einsatzes an der Härte des Einsatzlandes gemessen.  
„Und dann halt auch dieser Glaube, naja, ich muss nur in ein echtes Krisengebiet und dann krieg 
ich alle Jobs der Welt bei der GIZ. Also das Krasse das wird dann schon auch belohnt.“ (AMA 3)  
Die Fachkräfte waren sich einig, dass sie durchweg engagierte Kollegen und Kolleginnen 
in ihrem Arbeitsumfeld hatten und das dies ein besonderes Merkmal ihrer Berufsgruppe 
sei.  
„Das sind jetzt halt alles Leute, die engagiert arbeiten. Da macht keiner Dienst nach Vorschrift und 
macht früh Feierabend.“ (AMA 5) 
Sie beschrieben dies als Vorteil, benannten jedoch gleichzeitig die Dynamik und Gefahr 
eines gegenseitigen Wettbewerbs um das höchste Arbeitspensum im Arbeitskollegium. Ei-
nige Fachkräfte beschrieben, dass sie einen hohen Druck in ihrem Arbeitsumfeld erleben, 
als Experte nicht zu versagen.  
„Das habe ich auch gelernt irgendwie in den drei Jahren, also immer das Gesicht zu bewahren. 
Auch wenn du keine Ahnung hast fachlich, tust du so als wärst du Experte. Und das gleiche gilt 
natürlich hinsichtlich der Belastung. Also auch wenn du irgendwie am Boden kriechst und eigent-
lich nicht mehr kannst, bist du halt im Job und gehst aufrecht und lächelst und tust als würdest du 
das alles mit links regeln. Das hab ich als so einen Code irgendwie wahrgenommen.“ (AMA 7) 
6.4.6 Modell zur Stressentstehung 
Unter die Hauptkategorie „Stressmodell“ fielen Erklärungen und Beschreibungen der Fach-
kräfte, die die Entstehung von Stress beschrieben. Die Unterkategorien „Transaktionales 
Stressmodell“, „Modell der beruflichen Gratifikationskrisen“ und „Vulnerabilitäts-Stress-Mo-
dell“ enthielten Codes, die Stress nach dem jeweiligen Modell erklärten.  
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Die meisten Beschreibungen von Stress und Belastung ließen sich dem transaktionalen 
Stressmodell zuordnen. Auch Beschreibungen der moderierenden Faktoren, die Belastung 
verstärkten oder abschwächten, die vorhandenen Ressourcen und Lerneffekte konnten die-
ser Kategorie zugeordnet werden. Die Bewertung von Situationen fiel bei einigen Befragten 
klar kontextabhängig aus und sie beschrieben ihre Bereitschaft, im Einsatz ihre üblichen 
Bewertungsschemata den wahrgenommenen Umweltreizen anzupassen. 
„Man bewertet im Einsatz Situationen auch einfach anders als hier in Deutschland. Also hätte man 
die gleiche Situation hier, würde man das Projekt einfach abbrechen oder sagen, das läuft so 
nicht. Im Einsatz ist das so ein bisschen Ausnahmesituation und da ist man dann toleranter für 
Abweichungen.“ (AMA 6) 
Einige Befragten gaben an, dass sie nach einer Phase der Eingewöhnung gelernt hatten, 
fremde Situationen einzuordnen und neu zu bewerten. In Folge dessen sank das zu Beginn 
hohe Stresslevel. 
„Am Anfang hat mich diese Hektik, dieser ständige Lärm total gestresst und ich konnte nicht richtig 
filtern, was ist jetzt normal und wo muss ich aufpassen, wann wird eine Situation kritisch. Aber 
nach dem ersten halben Jahr war das dann weg, dann bewegt man sich sicherer und hat gelernt, 
wie man mit dem neuen Alltag klar kommt.“ (AMA 10) 
Auch die in 6.4.4 beschriebenen Copingmechanismen konnten der Erklärung dieses Mo-
dells zugeordnet werden. Die Auslandsfachkräfte schilderten diese in Bezug auf das teil-
weise hohe Belastungsniveau und beschrieben, wie sie aktiv versuchten, einen Umgang 
mit dieser Herausforderung zu finden. Oft wurde hier der hohe Zusammenhalt unter Kolle-
gen genannt, diese Verbundenheit half vielen Befragten, mit Belastung umzugehen. 
„Die Belastung war dauerhaft auf einem hohen Level, eigentlich sieben Tage die Woche und Ur-
laub war auch kein Urlaub. Aber irgendwie war ich so unter Strom, da hat mir das nicht so viel 
ausgemacht. Ich dachte mir auch einfach, wir packen hier jetzt so richtig an und es war auch 
einfach super mit den Kollegen und da hab ich jetzt nicht an meine persönliche Erholung gedacht.“ 
(AMA 6) 
Das Modell der beruflichen Gratifikationskrise passte zu den Beschreibungen von vier 
Fachkräften, die die hohe Relevanz von Wertschätzung in ihren Interviews schilderten. Dies 
betraf die direkte Rückmeldung durch Vorgesetzte, die für die Befragten eine besondere 
Bedeutung hatte.  
„Ich hab mich von meinem Landesdirektor total wertgeschätzt gefühlt und dann bist du auch ein-
fach bereit, hundert Prozent zu geben.“ (AMA 6) 
Fachkräfte, die sich von ihren Führungspersonen und Kolleginnen und Kollegen nicht wert-
geschätzt fühlten, betraf dies stark. Einen weiteren Faktor stellte die wahrgenommene 
Rückmeldung im Umfeld des Projektes dar. Auch diese konnte positiv motivierend wirken 
oder im Gegenteil große Zweifel auslösen. 
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„Ich hatte dann so eine richtige Krise, weil einfach keine Wertschätzung da war, mein Vorgesetzter 
war sowieso nicht ansprechbar, also da war jetzt keine Rückmeldung zu erwarten und dann halt 
auch die Frage, was bringt das hier vor Ort?“ (AMA 8) 
Neben Wertschätzung hatten für die Fachkräfte Gratifikationen in Form von Möglichkeiten 
zur persönlichen Weiterentwicklung wie beispielsweise die Genehmigung von Supervision 
und ähnlichen Formaten eine Bedeutung. Auch das Einhalten von Erholungszeiten, Über-
stundenabbau und die Möglichkeit, Urlaub zeitnah nehmen zu können, empfanden die Be-
fragten als Gratifikation. Monetäre Gratifikationen wurden bei zwei Befragten aus den Län-
dern der Kategorie 3 genannt, die angaben, für ihre Risikobereitschaft von ihrem Arbeitge-
ber entsprechend entlohnt zu werden.  
Spezielle Stressfaktoren und außergewöhnliche Belastung mit entsprechenden negativen 
Folgen für die psychische Gesundheit konnten dem Vulnerabilitäts-Stress-Modell zugeord-
net werden. Hierunter fielen Beschreibungen von kritischen Ereignissen und die Erklärung, 
warum die Fachkraft nicht genug Ressourcen für die Verarbeitung gehabt hatte. 
„Ich war immer die Tatkräftige und Energische und nach zwei Jahren hab ich gemerkt, wie mir 
dieser Einsatz an die Substanz gegangen ist und es immer mehr Kraft gekostet hat, sich nicht 
umhauen zu lassen. Ich bin geschwächt zurück gekommen und musste dann erstmal ein halbes 
Jahr meine Wunden lecken. Ich wusste, ich pack das kein zweites Mal.“ (AMA 10) 
Eine Fachkraft, die nach einem kritischen Ereignis zeitweise in therapeutischer Behandlung 
war, beschrieb, wie es aus ihrer Sicht zu den klinisch relevanten Symptomen einer PTBS 
gekommen war. Neben der Fehlbelastung, die aus beruflichen Schwierigkeiten entstanden 
war, hatte diese Person mit der sozialen Isolation und den mangelnden Freizeitmöglichkei-
ten im Einsatzland zu kämpfen. Das kritische Ereignis selbst beschrieb sie als „verarbeit-
bar“, aufgrund der mangelnden Ressourcen erschütterte es sie jedoch nachhaltig.  
„Und da hab ich dann schon vorher geschwächelt, einfach wegen dem ständigen Stress und den 
Konflikten. Als dann dieser Überfall passiert ist, war ich schon so dünnhäutig, man kann sagen, 
ich hatte dem nichts mehr entgegenzusetzen.“ (AMA 10) 
6.5 Diskussion  
Die vorliegende Interviewstudie mit Auslandsfachkräften der Deutschen Gesellschaft für 
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) hatte zum Ziel, psychische Belastung und Beanspru-
chung mittels einer induktiv-deduktiven Herangehensweise zu erheben. Die explorative 
Studie ermittelte mit Hilfe eines halbstrukturierten Interviews die Kernbelastungsthemen der 
Befragten, Schutzfaktoren, sowie Unterstützungssysteme. Die vorliegenden Ergebnisse 
werden nachfolgend strukturiert nach den in Kapitel 3 vorgestellten Fragestellungen disku-
tiert und eingeordnet.  
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6.5.1 Lebens- und Arbeitsbedingungen 
Annahme 1: Die Lebens- und Arbeitsbedingungen im Ausland unterscheiden sich 
von den gewohnten Bedingungen. Je nach Einsatzland beschrieben die Fachkräfte 
große Diskrepanzen zwischen ihren vorigen Lebens- und Arbeitsbedingungen und den Um-
ständen im Einsatzland. Neben veränderten Rahmenbedingungen wie klimatischen Ver-
hältnissen, kulturellen Differenzen oder einer verschärften Sicherheitslage, waren schwie-
rige Arbeitsbedingungen ein oft genannter Belastungsfaktor. Die mit Abstand größte Ver-
änderung wurde von den meisten Fachkräften im sozialen und privaten Leben beschrieben. 
Selbst Fachkräfte, die in Ländern ohne erhebliche Sicherheitsrisiken eingesetzt waren, 
sprachen von der Beanspruchung durch fehlende Sozialkontakte, soziale Isolation und die 
Schwierigkeit, mit Freunden und Familie in Kontakt zu bleiben. Diese Ergebnisse decken 
sich weitgehend mit den bisherigen Studien zu dieser Thematik (Bader, 2015; Bader & 
Schuster, 2016; Filipic Sterle et al., 2018). Sie gingen jedoch in ihrer Bewertung des As-
pekts der sozialen Isolation über bisherige Studien hinaus, in denen oftmals der Fokus auf 
Beanspruchung durch Sicherheitsrisiken und geringerem Lebensstandard liegt (Lopes 
Cardozo et al., 2013) und betonten die Bedeutung von Einbettung in das soziale Umfeld 
(Agha-Alikhani, 2016). 
Annahme 2: Intensität und Dauer der Belastungsexposition erhöhen die Beanspru-
chung. Die Ergebnisse der Interviewstudie deuten darauf hin, dass die Fachkräfte die 
grundsätzliche Belastung, die mit ihrem Auslandseinsatz einhergeht, in Phasen durchleben. 
Diese beinhalteten Zustände von hoher Motivation und Tatkraft bis hin zu Desillusionierung 
und Resignation. Eine dauerhaft hohe Belastung wurde in vielen Fällen von den befragten 
Fachkräften als Normalzustand beschrieben. Der Umgang mit dieser variierte dementspre-
chend je nach Phase. Eine Fehlbeanspruchung trat in der vorliegenden Befragung jedoch 
meist erst dann auf, wenn zu der hohen Arbeitslast ein oder mehrere ungünstige Faktoren 
wie mangelnde Anerkennung, Konflikte mit dem Vorgesetzten oder mangelnde Sinnzu-
schreibungen hinzukamen. Die Ergebnisse stützen die Hypothese dahingehend, dass 
Fachkräfte über die Dauer vulnerabler werden. Jedoch kann nicht davon ausgegangen wer-
den, dass eine längere Exposition alleine zu Fehlbeanspruchung führt. Für die Berufs-
gruppe der Auslandsfachkräfte finden sich zu dieser Fragestellung bislang nur wenige Stu-
dien. Lopes-Cardozo et al. vermuten nach einer qualitativen Erhebung einen ähnlichen Zu-
sammenhang (2012). 
Annahme 3: Mangelnde Freizeitmöglichkeiten erhöhen die Belastungswahrneh-
mung. Diese Annahme wurde durch die Interviewstudie bestätigt. Die Fachkräfte berichte-
ten mehrheitlich, dass die erlebten Einschränkungen im Freizeitbereich und Privatleben 
sich negativ auf ihr psychisches und körperliches Wohlbefinden ausgewirkt hätten. Als 
Folge beschrieben sie Unausgeglichenheit, Gereiztheit und das Gefühl, nicht mehr abschal-
ten zu können. Auch indirekte Folgen des Freizeitmangels wie beispielsweise die Kompen-
sation durch Substanzmissbrauch oder noch höhere Arbeitszeiten erhöhten wiederum das 
Risiko für eine psychische Fehlbeanspruchung. Diese Ergebnisse decken sich mit Studien-
ergebnissen von Eriksson und Collins (Collins & Long, 2003a; Eriksson et al., 2001). 
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Annahme 4: Führungskräfte stellen eine wichtige Ressource für die Beschäftigten 
dar. Die Annahme, dass Führungskräfte eine zentrale Ressource für die psychische Ge-
sundheit der Fachkräfte darstellen, bestätigten die Ergebnisse aus der Interviewstudie. Für 
die befragten Auslandsmitarbeiter und -mitarbeiterinnen stellten ihre Führungskräfte durch-
weg relevante Bezugspersonen dar, deren Führungsverhalten großen Einfluss auf das 
Wohlbefinden der Befragten hatte. Führungsverhalten war bereits in mehreren Studien For-
schungsgegenstand und es wird allgemein ein Zusammenhang zwischen wertschätzen-
dem und kooperativem Führungsstil und einer hohen Mitarbeitermotivation angenommen 
(Aldrich & Pfeffer, 1976; Pipus, 2015). Für den vorliegenden Fall der Stichprobe an Expat-
riates wird vermutet, dass die Wirkung des Führungsverhaltens sich aufgrund der einge-
schränkten sonstigen Bezugspersonen stärker auswirken dürfte und damit eine noch grö-
ßere Bedeutung für die Mitarbeitergesundheit erlangt. Dies schließt sich an erste Arbeiten 
von Ehrenreich und Dahlgren et al. diesem Bereich an (Dahlgren et al., 2009; Ehrenreich, 
2006). 
Auf Basis der vorliegenden Studienergebnisse ließ sich die Relevanz des Themenbereichs 
der Lebens- und Arbeitsbedingungen für die psychische Gesundheit der Auslandsfach-
kräfte einschätzen. Vor allem die Einschränkungen im Privatleben schienen sehr eindeutig 
negative Auswirkungen zu haben. Gesundes Führungsverhalten und unternehmensinterne 
Unterstützungsmaßnahmen konnten als wichtige Schutzfaktoren gegen Fehlbeanspru-
chung identifiziert werden. Dauerhaft hohe Belastung und einmalige kritische Ereignisse 
bildeten zusammen einen Risikofaktor für psychische Fehlbeanspruchung. 
6.5.2 Individuelle Faktoren 
Annahme 1: Mangelnde soziale Kontakte während des Auslandseinsatzes erhöhen 
das Risiko für psychische Fehlbelastung. Diese gängige Annahme beruht auf vielfälti-
gen Studien zum Risikofaktor sozialer Isolation (Bader, 2015; Bader & Schuster, 2016; Ho-
lopainen & Bjorkman, 2005). Die vorliegenden Studienergebnisse untermauerten diese An-
nahme für die Stichprobe der Expatriates. Viele der Befragten litten unter sozialer Isolation 
und dem Wegfall sozialer Kontakte wie Freunde und Familie im Auslandseinsatz. Kollegen 
stellten für einige Befragte die neuen Bezugspersonen dar, jedoch konnten diese den Man-
gel an Freizeit- und Privatkontakten nicht kompensieren. Diese Ergebnisse decken sich mit 
Studienergebnissen von Lopes-Cardozo et al. für eine ähnliche Stichprobe (2013). Interes-
sant ist im Kontext der betrachteten Berufsgruppe, dass das Wissen um diese Schwierigkeit 
vor dem Einsatz scheinbar einen Schutzfaktor vor Fehlbeanspruchung darstellen konnte.  
Annahme 2: Hochrisiko Einsatzorte stellen eine erhöhte Gefährdung der Gesundheit 
dar. Die naheliegende Annahme, dass Fachkräfte in besonders krisenhaften Einsatzlän-
dern einer erhöhten Belastung und Beanspruchung ausgesetzt sind, konnte mit den Inter-
viewergebnissen nicht eindeutig beantwortet werden. Fachkräfte aller Länderkategorien ga-
ben die tägliche Belastung im Auslandseinsatz als besondere Herausforderung an. In 
Hochrisikoeinsatzgebieten wurde die tägliche Bedrohung höher eingestuft, aber dies alleine 
führte nicht zwangsläufig zu einer höheren Beanspruchung der Fachkräfte. Diese Ergeb-
nisse widersprechend den gängigen Annahmen, die in der Literatur zu finden sind (Collins 
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& Long, 2003a; Connorton, Perry, Hemenway & Miller, 2011; Danieli, 2002; Lopes Cardozo, 
Crawford et al., 2012). Eine Erklärung könnte die selektierte und somit besonders resiliente 
Stichprobe sein. 
Annahme 3: Kritische Erlebnisse erhöhen die Wahrscheinlichkeit, an einer psychi-
schen Belastungsstörung zu erkranken. Diese Annahme traf unter der Vorbedingung 
einer grundsätzlich vorhandenen Fehlbeanspruchung am zuverlässigsten zu. Das isolierte 
Auftreten eines kritischen Ereignisses wurde von den Fachkräften mehrfach als „verarbeit-
bar“ beschrieben. Kam jedoch eine dauerhafte Fehlbelastung im Alltag hinzu, führte das 
kritische Ereignis relativ sicher zu einer erhöhten psychischen Fehlbeanspruchung. In der 
Literatur finden sich Belege für erhöhte Vulnerabilität für psychische Belastungsstörungen 
aufgrund einer negativen Grundbelastung (Daniels, 2008). Dies ist beispielsweise für die 
psychische Erkrankung der PTBS mehrfach nachgewiesen worden (Collins & Long, 2003b; 
Eriksson et al., 2001). Beachtenswert war an dieser Stelle die Widerstandsfähigkeit der 
Befragten. Ob sich diese über die Population in größer angelegten Studien nachweisen 
ließe, wäre eine interessante Anschlussfragestellung.  
Annahme 4 Persönliche Ressourcen/Resilienzfaktoren verringern das Risiko einer 
psychischen Fehlbeanspruchung. Für diese Annahme ließen sich in der Interviewstudie 
vielfältige Hinweise finden, die vor allem für die dauerhafte Fehlbelastung gültig sind. Als 
wichtige persönliche Ressourcen wurden Persönlichkeitseigenschaften wie eine optimisti-
sche Grundhaltung und Belastbarkeit genannt. Bei einzelnen kritischen Ergebnissen bestä-
tigte sich die Annahme hingegen nicht. Diese sind als zu heftige Erschütterung zu werten, 
die nicht von Resilienz- oder Schutzfaktoren abgefedert werden konnten. Interessant ist 
diese Fragestellung insbesondere im Hinblick auf die Schutzfunktionen, die es aktiv zu stär-
ken gilt. Die Fachkräfte brachten zahlreiche Ressourcen und bereits etablierte Schutzfunk-
tionen mit, die sich durch geeignete Trainings an dieser Stelle mit relativ geringem Aufwand 
ergänzen ließen. Der Nutzen solcher Maßnahmen wurde bereits von Eriksson evaluiert 
(2009). Als besonders relevante individuelle Faktoren, die einen positiven Einfluss auf die 
psychische Gesundheit hatten, konnten Sozialkontakte und weitere persönliche Ressour-
cen wie Belastbarkeit identifiziert werden. Negativen Einfluss hatten insbesondere kritische 
Ereignisse in Zusammenspiel mit einer dauerhaft hohen Fehlbelastung. 
6.5.3 Berufsgruppenzugehörigkeit 
Frage 1: Beschreiben die Auslandsfachkräfte eine Form des berufsgruppenspezifi-
schen Habitus? Frage 2: Welche spezifischen Rollenzuschreibungen und Erwartun-
gen beinhaltet diese Berufsgruppenzugehörigkeit?  
Die explorativen ersten Forschungsergebnisse aus der vorliegenden Interviewstudie geben 
Hinweise auf einen berufsgruppenspezifischen professionellen Habitus. Wodurch sich die-
ser im Detail auszeichnet und welche Auswirkungen er haben kann, muss in weiterführen-
den Studien tiefergehend untersucht werden. Die vorliegenden Ergebnisse lassen jedoch 
erste Schlüsse zu. Die Fachkräfte beschreiben sich und ihre Kollegen als besonders ein-
satzfreudig und verantwortungsbewusst. Leistungsbereitschaft, Durchhaltevermögen und 
Karriereorientierung wurden als Grundzüge vieler Fachkräfte beschrieben. Downie (2002) 
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und Brooks (Brooks et al., 2015) kommen in ihren Erhebungen ebenfalls zu dem Schluss, 
dass die durchweg hohe Einsatzbereitschaft und hohe Identifikation mit der Arbeitsstelle 
ein zentrales Charakteristikum darstellt. 
Ein anderer Aspekt des berufsgruppenspezifischen Verhaltens ist selbstschädigendes Ver-
halten. Mehrfach wurden Situationen geschildert, in denen Fachkräfte ihr eigenes Verhalten 
oder das ihrer Kollegen retrospektiv als sehr riskant bewerteten. Hierzu gehörten unter an-
derem leichtsinniges Verhalten in Risikogegenden oder riskantes Verhalten im Straßenver-
kehr. Erklärungen für die Tendenz, die eigene Unversehrtheit aufs Spiel zu setzen wurden 
ebenfalls gegeben. Entweder hatten die Fachkräfte das Gefühl, die Situation im Griff zu 
haben oder sie beschrieben eine Dynamik, die sie ihr eigenes Leben angesichts der widri-
gen Umstände ihrer Umgebung weniger wertschätzen ließ.  
Die Bedeutung der Berufsgruppenzugehörigkeit als Einflussfaktor auf das psychische Erle-
ben der Fachkräfte kann nicht abschließend geklärt werden. Es liegen jedoch begründete 
Indizien vor, einen berufsgruppenspezifischen professionellen Habitus zu vermuten. Dieser 
könnte protektive Funktionen haben, wie beispielsweise ein starkes Zugehörigkeitsgefühl 
der Fachkräfte zu ihrer Berufsgruppe. Jedoch sind auch negative Auswirkungen, wie bei-
spielsweise das Gefühl, unverwundbar zu sein, nicht auszuschließen. Diese machen eine 
vertiefte Betrachtung interessant. 
Frage 3: Welche Schutzfunktionen und welche Risiken resultieren aus dem berufs-
gruppenspezifischen Habitus? Das zuvor beschriebene außergewöhnliche Engagement 
kann ein erhöhtes Risiko für ein berufsbedingtes Burnout zur Folge haben. Die Gefahr 
scheint bei der vorliegenden Stichprobe in der Tat höher, als in der Durchschnittsbevölke-
rung zu sein. Collins und Long (2003a) kamen zu ähnlichen Ergebnissen und auch Lopes-
Cardozo et al. konnten in einer Langzeitstudie erhöhte Raten von Depressionen, Angster-
krankungen und Burnout unter humanitären Hilfskräften nachweisen (2012). Außerdem 
scheinen die Fachkräfte eine erhöhte Toleranzgrenze für Fehlbelastungen zu haben. Von 
mehreren Befragten wurde betont, dass es durch ihre Qualifikation und Ausbildung bereits 
zu einer Vorselektion gekommen sei und dass ihnen bewusst war, welche Bedingungen sie 
im Einsatzland erwarteten. Einige Fachkräfte waren zudem bereits durch vorherige Aus-
landseinsätze auf die Herausforderungen vorbereitet. Die geringe Relevanz von Akkultura-
tionsschwierigkeiten für die Befragten könnte die Annahmen von Adams und van de Vijver 
bestätigen, dass die Expatriates eine kosmopolitische Grundeinstellung in ihr Selbstbild in-
tegriert haben und daher diese Form der Belastung nicht negativ bewerten (Adams & van 
de Vijver, 2015). Bei den Schilderungen der Lebens- und Arbeitsbedingungen, die eine 
Fehlbelastung vermuten lassen würden, zeigten sich die Befragten mehrheitlich wider-
standsfähig gegen negative Fehlbelastungen. Auch in der Retroperspektive berichteten die 
Fachkräfte von einer hohen Toleranzgrenze gegenüber widrigen Bedingungen. Downie 
(2002) kommt zu ähnlichen Ergebnissen und beschreibt die Berufsgruppe als physisch, 
mental und emotional außergewöhnlich stark. Hieraus resultiert jedoch die Gefahr, Fehlbe-
lastung zu spät zu erkennen oder zu ignorieren.  
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6.5.4 Entstehung berufsbezogenen Stresserlebens 
Die gewählten Erklärungsmodelle für die Entstehung berufsbezogenen Stresserlebens zei-
gen inhaltlich eine gute Passung zu den berichteten Kernbelastungsthemen der Fachkräfte. 
Zu allen drei Modellen konnten bei der Auswertung der Interviews Codes zugeordnet wer-
den. Die inhaltlichen Schwerpunkte der Modelle bildeten das Spektrum der genannten Be-
lastungsfaktoren und die Dynamik des Stresserlebens ab.  
Das transaktionale Stressmodell bietet ein grundlegendes Erklärungsmodell für die Wahr-
nehmung eines Reizes als Belastung (Kaluza, 2018a). Im vorliegenden Kontext stellt vor 
allem der Fokus auf die nicht-statischen Einflussfaktoren wie Lerneffekte, Ressourcen und 
damit einhergehend die Neubewertung einer Situation einen hohen Mehrwert dar. Diese 
bieten zahlreiche Optionen, die Fachkräfte in ihrem Lebens- und Arbeitsalltag bei der Ver-
arbeitung potentieller Stressoren zu unterstützen. Die bereits von manchen Befragten vor-
genommenen Neubewertung von Reizen nach Lerneffekten oder in Zusammenhang mit 
neu erworbenen Copingstrategien stellen ein gelungenes Beispiel für die Integration dar. 
Das Efford-Reward-Imbalance Modell erklärt einen Aspekt von beruflicher Fehlbeanspru-
chung durch mangelnde Wertschätzung (Siegrist, 2002). Dieser Sachverhalt wurde von den 
Fachkräften mehrfach ausführlich in den Interviews beschrieben und als bedeutender ne-
gativer Faktor erlebt. Für die vorliegende Berufsgruppe hat dieses Modell eine hohe Rele-
vanz, da die Auslandsfachkräfte im Bereich der Entwicklungszusammenarbeit meist intrin-
sisch motiviert sind durch den Wunsch, einen relevanten Beitrag zu leisten. Ihre Arbeitsmo-
tivation war entsprechend hoch schon vor der Ausreise. Traf diese Motivation auf man-
gelnde Wertschätzung durch Vorgesetzte oder das Umfeld, eine als unzureichend erlebte 
Gratifikation durch monetäre Leistungen oder mangelnde Kompensation wie ausreichend 
Erholungszeit, entstand durch dieses Ungleichgewicht eine negative Beanspruchung der 
Fachkräfte. Diese Ergebnisse decken sich mit Studien zu Anerkennung und psychologi-
schem Vertrag bei Expatriates von Minssen und Wehling (Minssen & Wehling, 2011). 
Das Vulnerabilitäts-Stressmodell stellt für die vorliegende Zielgruppe der Expatriates eine 
sinnvolle Ergänzung der vorherigen Erklärungsmodelle dar, da es den Schwerpunkt auf die 
Entstehung von klinisch relevanten Symptomen von Erkrankungen wie Depressionen oder 
PTBS legt (Wittchen et al., 2010). Für Einsatzkräfte, die ein erhöhtes Risiko haben, in ihrem 
Berufsalltag mit kritischen Ereignissen konfrontiert zu werden, ist diese Dimension von Be-
lastung relevant. Die Verwendung dieses Modells kann dafür sorgen, das Bewusstsein für 
das erhöhte Erkrankungsrisiko in diesem Lebens- und Arbeitskontext zu schärfen und pro-
tektive Maßnahmen präventiv einzusetzen. 
Bei der Betrachtung des berufsbezogenen Stresserlebens scheint ein mehrdimensionaler 
Ansatz äußerst vielversprechend. Er bietet die Möglichkeit, verschiedene Auslöser zu be-
rücksichtigen und Unterstützungsmaßnahmen passend zu den vielfältigen und dynami-
schen Herausforderungen zu entwickeln. 
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6.5.5 Personalunterstützung 
Die explorativen Fragen zu Themen der Personalunterstützung und den Angeboten der 
Personalbegleitung während des Auslandseinsatzes können einen Einblick in die Bedarfe 
der Fachkräfte vermitteln.  
Frage 1: Haben die Fachkräfte Unterstützungsbedarf? Diese Frage lässt sich sehr klar 
mit ja beantworten. Bis auf eine befragte Fachkraft gaben die Interviewpartnerinnen und -
partner an, im Rahmen ihres Auslandseinsatzes Unterstützungsbedarf gehabt zu haben. 
Dies bezogen sie auf alle drei Phasen ihres Einsatzes und auf sehr vielfältige Themenge-
biete. Sowohl administrative und organisatorische Unterstützung bei der Vorbereitung und 
Ausreise bzw. der Rückkehr, als auch fachliche Weiterbildungsangebote oder psychosozi-
ale Angebote wie Beratungen wurden hier angegeben.  
Frage 2: Welche Unterstützungsangebote werden bereits genutzt und wie werden 
diese bewertet? Bereits genutzte Formate umfassten vor allem fachliche Vorbereitungs-
maßnahmen und teilweise psychosoziale Angebote während des Auslandseinsatzes. Jene 
Fachkräfte, die Unterstützungsangebote des Arbeitgebers wahrnahmen, äußerten sich 
meist positiv über diese und ihre Wirkweise. Allerdings hatte ein erheblicher Teil der Be-
fragten keine Unterstützungsangebote wie Coaching oder Supervision in Anspruch genom-
men. Diese Fachkräfte äußerten einen großen Wunsch nach solchen Angeboten. Wie diese 
wirken, müsste weitergehend erforscht werden. Die positive Wirkweise von Unterstützungs-
angeboten wie Coaching, Supervision oder Weiterbildungsmaßnahmen wird auch für an-
dere Berufsgruppen angenommen (Daniels, 2008; Jachens, 2015; Schuster, Ambrosius & 
Bader, 2017). Ob die Erwartungen der Fachkräfte an die Maßnahmen erfüllt werden, und 
ob diese sich langfristig positiv auf die psychische Gesundheit auswirken, müsste in Lang-
zeitstudien untersucht werden. 
Frage 3: Welche Unterstützungsangebote werden gewünscht? Viele Fachkräfte gaben 
an, sich eine umfassendere Vorbereitung gewünscht zu haben. Neben den organisatori-
schen Herausforderungen wurden hier vor allem eine umfassendere Information bezüglich 
der angetretenen Stelle und ein Austausch mit den zukünftigen Kollegen oder der vorheri-
gen Fachkraft thematisiert. Während des Einsatzes bestand ein hoher Bedarf an Bera-
tungsangeboten. Die genannten Inhalte waren sowohl fachlicher als auch persönlicher Na-
tur. Viele Fachkräfte sprachen an, dass die Zeit des Auslandseinsatzes eine Phase inten-
siver persönlicher Weiterentwicklung gewesen sei, bei der sie gerne Austausch und Unter-
stützung in Anspruch genommen hätten. Fachkräfte, die ein kritisches Ereignis erlebt hat-
ten, wünschten sich niederschwellige Hilfsangebote. Auch Angebote, die die Fachkräfte bei 
der Rückkehr und Reintegration unterstützen, wären für einige Befragte hilfreich gewesen.  
6.5.6 Limitationen 
Bei der Bewertung der Studienergebnisse sollten einige Limitationen berücksichtigt werden, 
die sich teilweise direkt aus dem gewählten methodischen Ansatz ergeben. Zunächst sind 
die Ergebnisse aufgrund der geringen Stichprobengröße offensichtlich nicht allgemeingültig 
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für die Population der Auslandsmitarbeiter und -mitarbeiterinnen. Weiterhin liegt eine ge-
wisse Selektion der befragten Personen vor, da diese teilweise direkt durch Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen der psychologischen Beratungsstelle COPE der GIZ angesprochen wur-
den, ob sie Interesse an einer Teilnahme an der Interviewstudie hätten. Auch bei jenen 
Personen, die sich eigeninitiativ zur Befragung bereit erklärten, könnten persönliche Be-
weggründe oder Interessen zugrunde liegen. Auch Effekte wie soziale Erwünschtheit oder 
Einfluss der Interviewerin auf Interviewte können bei der interaktiven Methode eines Inter-
views nicht ausgeschlossen werden. Bei den Interviews handelte es sich um einen einma-
ligen Befragungszeitpunkt und retrospektive Erzählungen, die einer gewissen Verzerrung 
unterliegen können. Grundsätzlich handelt es sich bei der qualitativen Auswertung der In-
terviews um einen subjektiven Prozess. Um diesen Prozess weitest möglich intersubjektiv 
nachvollziehbar zu machen, wurde sowohl bei der Entwicklung, als auch bei der Anwen-
dung der Kategorien auf ein Vieraugenprinzip gesetzt.  
6.5.7 Implikationen für Forschung und Praxis 
Die vorliegenden Studienergebnisse sind sowohl für weitere Forschung im Bereich psychi-
sche Belastungen und Beanspruchungen, als auch für Praktiker relevant. Die explorative 
Untersuchung legt nahe, dass Expatriates erhöhten Belastungen und Beanspruchungen 
ausgesetzt sind und motiviert weitere Forschung in diesem Bereich. Neben der vertieften 
Untersuchung der einzelnen Belastungsfaktoren könnte eine Längsschnittbetrachtung des 
Verlaufs von Belastungen und Beanspruchungen während des Auslandseinsatzes sehr 
aufschlussreich sein. Auch die Untersuchung der Wirksamkeit einzelner Angebote wie bei-
spielsweise des Coachings oder einer psychosozialen Beratung wäre sicherlich zielfüh-
rend. Eine solche Evaluation könnte einen wichtigen Beitrag zur Optimierung der Unterstüt-
zungsangebote liefern.  
Für Beschäftigte im Bereich Staff Care bieten die Ergebnisse wertvolles Wissen über die 
Kernbelastungsthemen der entsandten Fachkräfte. Diese Erkenntnisse können in die Pla-
nung der Einsätze einfließen, um bereits präventiv das Risiko von Fehlbeanspruchungen 
zu minimieren und die Gesunderhaltung der Fachkräfte zu fördern. Unterstützungsmaß-
nahmen sollten von Anfang an einkalkuliert und mitgedacht werden, Gefährdungsanalysen 
durchgeführt und Risiken abgeschätzt werden. Solche Maßnahmen würden nicht nur psy-
chische Gesundheit fördern, sondern ebenfalls der Wirtschaftlichkeit dienen. Die For-
schungsergebnisse bieten konkrete Anknüpfungsstellen, an denen geeignete Unterstüt-
zungsmaßnahmen angedockt werden können. Auch machen die Studienergebnisse deut-
lich, dass die psychische Gesundheit der Expatriates eine hohe Bedeutung für das Gelin-
gen eines Auslandseinsatzes darstellt. Aus dieser Erkenntnis ließe sich beispielsweise eine 
adäquate personelle Ausstattung ableiten und rechtfertigen. Einige Empfehlungen für pro-
fessionelle Personalbegleitungsmaßnahmen werden im folgenden Kapitel 7 abgeleitet und 
weiter ausgeführt.  
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7 Personalbegleitung als Teil eines systemischen Resili-
enzmanagements – Handlungsempfehlungen für die Per-
sonalbegleitung von Fachkräften im Auslandseinsatz 
Im vorliegenden Kapitel wird aus den Erkenntnissen der vorangegangenen Literaturrecher-
che, der Fragebogen- und der Interviewstudie ein Vorschlag für ein angepasstes Modell zur 
Entstehung von Belastung und Beanspruchung für Auslandsfachkräfte in der Entwicklungs-
zusammenarbeit vorgeschlagen. Daran anschließend werden Handlungsempfehlungen zur 
Personalbegleitung von Auslandsmitarbeitern abgeleitet, die einen Transfer der gewonne-
nen Erkenntnisse in die Praxis erleichtern sollen. 
7.1 Modell zur Entstehung von Belastung und Beanspruchung im Aus-
landseinsatz 
Das in Abbildung 7 gezeigte Modell bezieht neben den Belastungsfaktoren und den indivi-
duellen Voraussetzungen ebenfalls die Einflussgrößen der Personalunterstützung und der 
kritischen Ereignisse bei der Entstehung der psychischen Beanspruchung der Fachkräfte 
mit ein.  
Die psychische Belastung setzt sich im Auslandseinsatz grundsätzlich aus ähnlichen Be-
lastungsfaktoren zusammen, wie im Heimatland. Hierzu gehören Arbeitsbelastung ebenso 
wie Belastungsfaktoren aus dem Alltag oder des sozialen Umfeldes. Hinzu kommen in frem-
der Umgebung ungewohnte Aspekte wie beispielsweise klimatische Verhältnisse, unge-
wohnte kulturelle und infrastrukturelle Besonderheiten. All diese Aspekte sind, wie unter 2.1 
beschrieben, grundsätzlich erst einmal neutral. Sie können anregend auf ein Individuum 
wirken, wenn dieses über die individuellen Voraussetzungen verfügt, sie zu verarbeiten. In 
einigen der Einsatzländer ist jedoch davon auszugehen, dass die psychische Belastung, 
die auf die Auslandsmitarbeiter einwirkt, die individuellen Verarbeitungsmöglichkeiten sehr 
stark fordert oder gar übersteigt. Hierzu können die dauerhafte Exposition von Gewalt oder 
Armut im Alltag ebenso gehören, wie Ausgangsbeschränkungen, Sicherheitsvorkehrungen, 
mangelnde Freizeitmöglichkeiten, wenige Sozialkontakte, und vieles mehr. Gleichzeitig 
treffen diese Belastungsfaktoren auf eine selektierte, und damit vermutlich widerstandsfä-
hige Personengruppe, die über relativ gute individuelle Voraussetzungen im Umgang mit 
widrigen Situationen verfügt. Es handelt sich um Personen, die einen unternehmensinter-
nen Auswahlprozess durchlaufen haben, in guter körperlicher Verfassung sind, über eine 
gute Ausbildung und oftmals bereits über Auslandserfahrungen verfügen. Idealerweise ha-
ben sich diese Personen bereits Verhaltensweisen angeeignet, die für die Gesunderhaltung 
förderlich sind, wie beispielsweise ein Bewusstsein für nötigen Ausgleich durch Erholung, 
Sport oder Entspannungstechniken. 
In dem vorgeschlagenen Modell existieren zwei Einflussfaktoren, die auf den Prozess der 
Beanspruchungsentstehung einwirken. Zum einen sind dies punktuelle, überfordernde Er-
eignisse, sogenannte Critical Incidents. Hierbei handelt es sich um unvorhersehbare und 
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potentiell traumatische Ereignisse, die die Verarbeitungskapazitäten der Person kurz- oder 
längerfristig übersteigen können. Entlastend können hingegen Maßnahmen zur Personal-
unterstützung wirken, wie beispielsweise institutionell verankerte Vorbereitungsmaßnah-
men, eine positive Fehlerkultur, Angebote zur Supervision oder Coaching im Verlauf des 
Einsatzes, sowie psychologische Unterstützung im Bedarfsfall. 
 
Abbildung 7: Integriertes Modell zur psychischen Belastung und Beanspruchung im Auslandseinsatz (eigene 
Darstellung) 
Dieses Modell ist kein statisches Modell, die einzelnen Faktoren beeinflussen sich wech-
selseitig. Erwünschte Beanspruchung, wie beispielsweise das Erlernen einer Fremdspra-
che, können sich positiv auf die individuellen Voraussetzungen der Fachkräfte auswirken. 
Beeinträchtigende kurzfristige Beanspruchung wie psychische Ermüdung können sich hin-
gegen negativ auf die individuellen Voraussetzungen auswirken und eine Person weniger 
widerstandsfähig machen. Gleiches gilt für kritische Ereignisse, die die individuellen Vo-
raussetzungen einer Person stark beeinflussen können, oder gelungene Personalunterstüt-
zungsmaßnahmen, die die Beschäftigten stärken. Da dieser Bereich von entsendenden 
Unternehmen beeinflusst werden kann, werden nachfolgend Handlungsempfehlungen zur 
Personalunterstützung aufgeführt. 
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7.2 Maßnahmen zur Personalbegleitung 
Nachdem im vorangegangenen Kapitel durch die Interviewstudie bereits konkrete Fragen 
zur Personalunterstützung beantwortet wurden, sollen nun Implikationen für die entsenden-
den Organisationen abgeleitet werden. Dieser Transfer der Bedarfe auf Organisations-
ebene ermöglicht eine übergeordnete Betrachtungsweise und praktische Handlungsemp-
fehlungen für entsendenden Organisationen. Die Empfehlungen beschränken sich nicht auf 
Personal in internationalen Einsätzen, sondern können übertragen werden auf Fachkräfte 
in verschiedenen Bereichen. Personalbegleitung und -entwicklung befinden sich zusam-
men mit dem betrieblichen Gesundheitsmanagement an der Schnittstelle zwischen Person 
und Organisation19 und lassen sich nicht isoliert betrachten. Daher weitet sich der Blick 
dieser Arbeit an dieser Stelle von der Mikroebene der einzelnen Fachkräfte auf die Makro-
ebene einer Organisation. Organisationen erfüllen mit einer gut aufgestellten Personalbe-
gleitung nicht nur ihre Fürsorgepflicht, sie profitieren langfristig von gesunden und resilien-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (Pennig & Vogt, 2005). Der Umgang mit Unvorher-
sehbarem fordert von Organisationen, ebenso wie von Individuen (vgl. Kap. 4.3.2) eine 
ausgeprägte Resilienzfähigkeit (Meissner & Hunziker, 2018). Die Resilienz-Dimensionen 
Stressresistenz, Regenerationsfähigkeit und Anpassungsfähigkeit lassen sich hierbei von 
Individuen auf Organisationen übertragen. Organisationales Resilienzmanagement sorgt 
dafür, dass die Ressourcen für die Verarbeitung und Integration eines widrigen Ereignisses 
innerhalb einer Organisation zur Verfügung stehen (Meissner & Hunziker, 2018). Dieser 
ganzheitliche Ansatz beinhaltet verschiedene Bereiche wie beispielsweise administrative 
Prozesse, die Entwicklung von Leitfäden, Ansprechpartner, Schulungen, Sensibilisierung 
der Mitarbeiter und Führungskräfte. Für gelingendes Resilienzmanagement sind die Unter-
nehmens- und Fehlerkultur zentrale Grundlagen. Vor allem so genannte Hochzuverlässig-
keitsorganisationen (High Reliability Organisations, HRO), wie beispielsweise Kernkraft-
werke, Intensivstationen oder Flugsicherungszentralen sind sich ihrer relevanten Bedro-
hungen und den Konsequenzen von Fehlern sehr bewusst (Schochlow & Dekker, 2019). 
Sie haben daher meist ein umfassendes Sicherheitskonzept und sind sehr sensibel für Feh-
ler. Diese Konzentration auf Fehler kann zu einer defizitorientierten Fehlerkultur führen, die 
den Menschen vor allem als Risikofaktor betrachtet und versucht, menschliches Versagen 
zu verhindern.  
Ein systemischer Betrachtungsansatz bietet für die Analyse eines komplexen Sachverhal-
tes wie organisationaler Systemfunktionen verschiedene Vorteile. Das multi-kausale Ver-
ständnis von Zusammenhängen und Abläufen berücksichtigt verschiedene Kontextfakto-
ren. Menschliches Verhalten wird nicht isoliert, sondern in Abhängigkeit des Kontextes be-
trachtet, der unter anderem Arbeitsprozesse, Funktionsketten und Kommunikationswege 
beinhaltet. Die von Hollnagel entwickelte Funktionale Resonanzanalysemethode (FRAM) 
betrachtet menschliches Verhalten in Organisationen als Bestandteil organisationaler Pro-
zesse und ist ein Werkzeug, um komplexe Netzwerke von Systemfunktionen darzustellen 
 
19 Der Begriff „Organisation“ wird im Folgenden nach der soziologischen Definition von Berger und Luckmann 
benutzt: Berger, Luckmann und Plessner (2018)  
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und so kritische Abhängigkeiten aufzuzeigen (Meissner & Heike, 2019). Menschliches Ver-
halten wird in diesem Modell primär als neutrale Einflussgröße betrachtet, die einer hohen 
Variabilität unterliegt (Hollnagel, Woods & Leveson, 2008). In Interaktionen treten zwangs-
läufig verschiedene Abweichungen auf, die sich im besten Falle korrigieren oder ausglei-
chen oder in negativer Ausprägung zu einem Fehler führen können. Hollnagel et al. weisen 
darauf hin, dass dieselbe Abweichung je nach Handlungsergebnis positiv oder negativ sein 
kann (2008). Der Mehrwert von FRAM liegt in der Weiterentwicklung von Risikomanage-
ment hin zu einem proaktiven Resilienzmanagement. Organisationales Resilienzmanage-
ment als integraler Bestandteil der Unternehmenssteuerung von HROs kann dazu beitra-
gen, Arbeit gesünder zu gestalten, Risiken zu verringern, sowie aus entstandenen Fehlern 
zu lernen (Meissner & Hunziker, 2018).  
Die Frage, ob in einer Organisation nach einem schwerwiegenden Ereignis ein Lernprozess 
angestoßen wird, entscheidet darüber, ob eine Organisation sich weiterentwickelt und Er-
fahrungen integrieren kann. Lernende Organisationen sind dynamische Systeme, die auf 
Anregungen von außen reagieren und sich neuen Herausforderungen anpassen (Argyris & 
Schön, 2018; Senge, 2017). Nach Senge (1996) zeichnen sich Lernende Organisationen 
durch fünf Hauptmerkmale aus (Abbildung 8). Sie ermöglichen persönliche Entwicklung, 
fördern Lernen im Team und systematisches Denken, es existiert eine geteilte Vision, sowie 
mentale Modelle. Abbildung 8 verdeutlicht, dass all diese Aspekte in wechselseitigem Ein-
fluss stehen. Eine solche offene Unternehmenskultur, die Innovationen fördert und Lern-
prozesse konstruktiv unterstützt, bietet sowohl für die Organisation, als auch für die Be-
schäftigten diverse Vorteile. Die Organisation profitiert von ihrer Anpassungsfähigkeit, kann 
auf neue Bedingungen reagieren und Lösungen für neue Problemstellungen finden. Dies 
sichert langfristig ihren Erfolg. Die Beschäftigten profitieren von einer offenen Unterneh-
menskultur, konstruktiver Fehlerkultur, Kooperation und einem partizipativen Führungsstil. 
Diese Bedingungen bilden die Grundlage für eine gesunde Unternehmenskultur, die zur 
Vermeidung von zu hoher Fluktuation, erhöhtem Krankenstand oder Präsentismus beiträgt 
(Lengnick-Hall, Beck & Lengnick-Hall, 2011). 
 
Abbildung 8: Lernende Organisation (nach Senge, 2017) 
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Auf Basis der vorangegangenen Literaturrecherche sowie der durchgeführten Studien las-
sen sich einige grundsätzliche Empfehlungen für die professionelle Begleitung von Fach-
kräften vor, während und nach ihrem Auslandseinsatz ableiten. Die erarbeiteten Hand-
lungsempfehlungen für die Praxis der Personalbegleitung orientieren sich an den bereits 
von Kastner formulierten vier Bereichen Prävention, Intervention, Innovation und Evaluation 
(Vogt, 2019). Zusätzlich wurden diese um die drei Phasen der Entsendung, sowie die Mik-
roebene Personal und die Makroebene Organisation erweitert. Die erarbeiteten Handlungs-
empfehlungen wurden anhand der untersuchten Zielgruppe der Expatriates in der Entwick-
lungszusammenarbeit erarbeitet und sind daher für Beschäftigte mit ähnlichen Arbeitsbe-
dingungen besonders interessant. Diese sind beispielsweise in der Bundeswehr oder in der 
internationalen Friedensarbeit zu finden (Behboud, 2009; Ungerer et al., 2015). Darüber 
hinaus kann jedoch ein Transfer dieser Handlungsempfehlungen auf unterschiedlichste Or-
ganisationen stattfinden, in denen ungewöhnliche und kritische Ereignisse zu erwarten 
sind. In all diesen Unternehmen sind ein institutionalisiertes Krisenmanagement und eine 
solide Personalbegleitung unerlässlich (Weick & Sutcliffe, 2016).  
Das in Abbildung 9 dargestellte Modell einer integrierten Personalbegleitung umfasst die 
vier Kernbereiche der Personalbegleitung Prävention, Intervention, Innovation und Evalua-
tion. Diese sollten in allen drei Phasen des Entsendungsprozesses, also in der Vorberei-
tung, während des Einsatzes und in der Nachsorge berücksichtigt werden. Gleichzeitig 
setzt gelingende Personalbegleitung sowohl bei den Individuen als auch auf organisationa-
ler Ebene an. Dieses multimodale Modell impliziert, dass eine solide Personalbegleitung im 
Idealfall aus der Zusammenarbeit verschiedener Unternehmenseinheiten und Experten re-
sultiert und als Grundsatz in der Unternehmenskultur verankert sein sollte. Die nachfolgend 
aufgeführten Handlungsempfehlungen können als Anregungen für die Praxis der Personal-
begleitung verstanden werden und sollten für das jeweilige Unternehmen angepasst und 
gegebenenfalls erweitert werden. Kastner (2006) empfiehlt, dies auf der Grundlage der Phi-
losophie, der Ethik und der Kultur des Unternehmens zu tun und dabei die zentralen Fragen 
zu beantworten: Wofür sind wir da?, Was wollen wir?, Wie erreichen wir unser Ziel?.  
 
Abbildung 9: Modell einer integrierten Personalbegleitung (eigene Darstellung) 
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7.2.1 Prävention 
Die Basis der Personalbegleitung stellen präventive Maßnahmen dar, die die Entstehung 
von Belastung und Beanspruchung vermeiden sollen. Da solide Prävention eine hohe 
Schutzwirkung hat, sollten den Vorbereitungsmaßnahmen unternehmensintern eine hohe 
Bedeutung zu kommen. Prävention kann in Primär-, Sekundär-, und Tertiärprävention un-
terteilt werden. Primäre, das heißt Person-bezogene Prävention beginnt bereits bei einer 
gezielten Personalauswahl, die Personen identifiziert, die für die jeweiligen Anforderungen 
geeignet ist und auf der jeweiligen Position ihre individuellen Stärken und Persönlichkeits-
eigenschaften einbringen kann (A. Albrecht, Dilchert, Deller & Paulus, 2014; Volmer & Stau-
fenbiel, 2006). Im Zeitraum vor der Entsendung sind Sicherheitstrainings, Informationen 
zum Ausreiseland und der angetretenen Stelle übliche Maßnahmen. Jedoch entscheiden 
sich hier die Art und der Umfang der Vorbereitungsmaßnahmen signifikant. Wenige Fach-
kräfte waren sich vor Ausreise über die mögliche psychische Belastung und Beanspru-
chung im Auslandseinsatz bewusst und hatten ausführliche Informationen zu ihrer Tätigkeit 
erhalten. Die Standardisierung des Vorbereitungsprozesses könnte hier zu einer Qualitäts-
sicherung beitragen. Die Sensibilisierung für mögliche Risiken sollte mit dem Benennen von 
möglichen Problemlösungsstrategien einhergehen. Hierzu gehört die Klärung von Zustän-
digkeiten und Ansprechpartnern, die Bereitstellung von Informationen und transparente 
Prozesse. Auch die Anleitung einer leicht zu erlernenden und niederschwelligen Methode 
wie Peer Coaching oder ein Mentoringprogramm mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen 
sind vielversprechende Ansätze. 
Die Ergebnisse der Interviewstudie legen nahe, dass die Kultur des Unternehmens einen 
starken Einfluss auf die Inanspruchnahme von Unterstützungsangeboten hat. An dieser 
Stelle könnte Tertiärprävention mit Maßnahmen auf Organisationsebene ansetzen. Die 
Etablierung einer vertrauensvollen Unternehmenskultur inklusive einer konstruktiven Feh-
lerkultur stellt einen zentralen präventiven Faktor dar (Reick & Kastner, 2006). Auch Wei-
terbildungsmaßnahmen zu Themen wie Gesundes Führen und Gefährdungsanalysen kön-
nen langfristig präventiven Charakter entfalten (Grant-Vallone & Ensher, 2001).  
Während des Auslandseinsatzes können primäre präventive Angebote für eine ausgegli-
chene Work-Life-Balance sorgen, dazu zählen Sportangebote, das Erlernen einer Entspan-
nungstechnik oder auch angemessene Pausenzeiten. Sekundäre präventive Maßnahmen 
umfassen die Gestaltung des Arbeitsumfeldes. Im Rahmen der Möglichkeiten sollten auch 
im Auslandseinsatz Ergonomiestandards eingehalten werden. Auch für die Zeit nach dem 
Auslandseinsatz gibt es Maßnahmen, die der Prävention zugeordnet werden können. 
Hierzu gehören unter anderem Austauschformate innerhalb der Peergroup der ehemaligen 
Auslandsfachkräfte, Reintegrationsangebote und Berufsberatung.  
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Anregungen für die Praxis 
o Vorbereitungsprozess standardisieren 
o Informationen bereitstellen 
o Austausch stärken 
o Niedrigschwellige Angebote schaffen 
o Ansprechpartner bekannt machen 
Die Grenzen zwischen Prävention und Intervention können bei einigen Maßnahmen flie-
ßend sein. Angebote wie Weiterbildungen können beispielsweise vor Eintritt eines kriti-
schen Ereignisses präventiv wirken und sensibilisieren, sowie nach dem konkreten Eintre-
ten eines Ereignisses intervenieren (Bader, Berg & Holtbruegge, 2015). 
7.2.2 Intervention  
Interventionen werden nötig, wenn ein kritischer Zustand bereits erreicht ist und eine Fehl-
belastung beispielsweise bereits zu Leidensdruck bei den Beschäftigten führt. Sie erfolgen 
als Reaktion auf ein Ereignis und versuchen, dessen negative Auswirkungen einzudäm-
men. Insofern sind Interventionen zu den Post-hoc-Maßnahmen zu zählen. Es handelt sich 
dabei um geplante und konkrete Maßnahmen als Reaktion auf ein vorab bekanntes Ereig-
nis, die eine Veränderung bewirken sollen. Vor den Entsendungen werden naturgemäß 
wenige Interventionen durchgeführt. Während des Auslandsaufenthaltes können Interven-
tionen in Coachings, Supervision oder ähnlichen Beratungen, aber auch beispielsweise in 
einer Reduktion des Stundenumfangs bestehen. Grundsätzlich haben alle intervenierenden 
Personalmaßnahmen zum Ziel einen klinisch-relevanten Zustand zu verhindern und die 
Arbeitsfähigkeit der Fachkraft zu erhalten. Dazu zählen Sofortmaßnahmen im Krisenfall zur 
Vermeidung von Folgeschäden und die Überstellung an Psychologinnen und Psychologen 
oder Ärzte. Auf der Mikroebene können Interventionen in der Personalbegleitung Angebote 
wie beispielsweise Beratungen oder Fortbildungen zum Erlernen bestimmter Fähigkeiten 
enthalten. Die Interviewergebnisse zeigen hier sehr klar einen hohen Bedarf unter den be-
fragten Expatriates. Vor allem Beratungsformate wie Coachings und Supervision werden 
nachgefragt und positiv bewertet. Regelmäßige Gespräche mit geschulten Führungskräften 
oder externem Fachpersonal und das Etablieren eines Frühwarnsystems, das auf die Be-
darfe der Beschäftigten hinweist, wären hier eine sinnvolle Ergänzung.  
Auf Seiten der Führungskräfte können Schulungen und Weiterbildungen geeignete Inter-
ventionen darstellen, um die Sensibilität im Umgang mit Belastung und Beanspruchung zu 
erhöhen und Handlungsoptionen aufzuzeigen. Auf der Makroebene können Interventionen 
in organisatorischen oder administrativen Maßnahmen zur Minimierung von Stressoren be-
stehen. Nach Rückkehr aus dem Auslandseinsatz können festgestellte Folgeschäden 
durch Experten begutachtet und gegebenenfalls behandelt werden. 
Nach dem Einsatz sollte eine Einsatznachbereitung institutionell verankert werden, die eine 
proaktive Intervention zur besseren Reintegration der Fachkräfte darstellt. Eine gegebe-
nenfalls nötige Behandlung von Folgeschäden durch Ärzte und Psychologen sollte eben-
falls sichergestellt sein.  
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Anregungen für die Praxis 
o Angebote auf breiter Basis zugänglich machen 
o Individuelle, bedarfsgerechte Angebote  
o Unbürokratische Hilfen 
7.2.3 Innovation 
Unter dem Stichwort Innovation werden Maßnahmen verstanden, die sich mit Krisen oder 
Schwierigkeiten beschäftigen, die im Vorfeld noch unbekannt sind. Im Gegensatz zu Inter-
ventionen, bei denen eine konkrete Reaktion auf ein bekanntes Problem durchgeführt wird, 
wird bei diesem Ansatz a priori und zukunftsgerichtet versucht, eine Organisation krisensi-
cher zu machen. Dies geschieht nicht nur auf der Ebene der Fehlervermeidung, sondern 
vor allem auf der Ebene der Resilienzstärkung (Hollnagel et al., 2008). Wird die Ebene der 
Innovation mitgedacht, unterscheidet sich dieses Modell von herkömmlichen Ansätzen des 
Krisenmanagements, die auf inzidente Probleme nur reagieren können. Die Ebene der In-
novation stellt eine Metaebene in der Organisationsentwicklung dar, da sie bei allen Maß-
nahmen mitgedacht werden sollte. Werden unerwartete Krisen bereits im Vorfeld berück-
sichtigt, stärkt dies Organisationen langfristig (La Porte, 1996; Schochlow & Dekker, 2019). 
Emergente, das heißt über lange Zeiträume aus komplexen sowie dynamischen System-
prozessen entstehende, Phänomene sind in organisationalen Prozessen von großer Be-
deutung und sorgen dafür, dass Abläufe nicht genau vorhergesagt werden können. Das 
Zusammenwirken einzelner Abteilungen, Mitarbeiter und Teams folgt nicht zwangsläufig 
vorgegebenen, einfachen Prozessketten, sondern unterliegt vielfachen, dynamischen 
Wechselwirkungen, Abweichungen und sozialen Interaktionen, deren Beschreibung aktuell 
allenfalls mit FRAM gelingt. Nicht alle Abweichungen werden als Fehler bewertet und haben 
fatale Folgen. Einige Abweichungen werden bereits im Prozess durch andere Elemente 
ausgeglichen. Diese positiven Kapazitäten von sollten gestärkt werden und rücken den 
Menschen als Lösung statt Fehlerquelle ins Zentrum der Aufmerksamkeit (Zimmermann & 
Renaud, 2019). 
Innovation ist ein Merkmal von Organisationen, das auf der Meta- und Systemebene ange-
siedelt ist und von dort aus in Form einer offenen Unternehmenskultur in alle Bereiche einer 
Organisation ausstrahlt. Für innovative und damit resiliente Organisationen ist vor allem 
das Bewusstsein für Prozesse (Weick & Sutcliffe, 2006) verantwortlich. Um dies zu stärken, 
schlagen Weick und Sutcliffe (2006) fünf Bereiche vor, die für eine erhöhte Sensibilität in 
Organisationen gestärkt werden sollten:  
1. Beschäftigung mit möglichem Versagen 
2. Zurückhaltung bei Vereinfachungen 
3. Sensitivität für Abläufe 
4. Bekenntnis zu Resilienz 
5. Anerkennung von Expertise 
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Anregungen für die Praxis 
o Top-Down Implementierung 
o Verankerung eines Krisenmanagements  
o Sensibilisierung der Beschäftigten für Fehler 
Innovation stellt in dem hier vorgestellten Vierklang der Personalbegleitung sicherlich die 
größte Herausforderung dar, da es sich um eine Veränderung der Unternehmenskultur hin 
zu einer resilienten, mensch- und zukunftsorientierten Kultur handelt. Diese Entwicklung ist 
weniger schnell erreicht, als die Implementierung von isolierten Maßnahmen, verspricht je-
doch langfristig einen hohen Nutzen für Mensch und Organisation. 
7.2.4 Evaluation 
Evaluationen sollen dazu beitragen, Wirkungen zu dokumentieren und Zusammenhänge 
aufzuzeigen (Stockmann & Meyer, 2014). Die Bewertung der Ergebnisse richten sich nach 
vorab festgelegten Kriterien, die zeigen, inwieweit die evaluierte Maßnahme ihre Ziele er-
reicht hat und – wenn formativ evaluiert wird- was noch getan werden muss, um sie besser 
zu erreichen. Je nach Interessengruppe können die Kriterien sehr unterschiedlich sein, weil 
auch die Ziele der jeweiligen Interessengruppen oft verschieden, ja manchmal entgegen-
gesetzt sind. Die Auswahl der Kriterien hat dabei einen maßgeblichen Einfluss auf die Be-
wertung einer Maßnahme. Ziele einer Evaluation sind meist die Gewinnung von Erkennt-
nissen, Kontrolle über Prozesse, Transparenz, Dokumentation von Erfolg, sowie die zu-
künftige und hinsichtlich Zielführung verbesserte Gestaltung der Maßnahme. Die regelmä-
ßige kritische Einschätzung bereits bestehender Angebote im Personalbereich dient zum 
einen einer Qualitätskontrolle, aber oftmals auch der Rechtfertigung der Notwendigkeit der 
Ressourcen in diesem Unternehmensbereich. Je nachdem, ob Evaluationen ex-ante, on-
going oder ex-post eingesetzt werden, dienen sie einem unterschiedlichen Zweck und kön-
nen zur Planung von Maßnahmen, zu deren Beobachtung oder zu ihrem Wirksamkeitsmo-
nitoring eingesetzt werden. Lernende Organisationen profitieren in besonderem Maße von 
Evaluationsprozessen, da diese eine regelmäßige Überprüfung der Wirksamkeit und Pas-
sung der eingesetzten Formate ermöglichen. Eine rechtzeitige Weiterentwicklung von Maß-
nahmen, die dynamisch an Herausforderungen und Bedürfnisse angepasst werden kön-
nen, stellt in HROs ein zentrales Erfolgskriterium dar.  
Für den vorliegenden Fall wären Erhebungen in allen drei Phasen des Entsendungspro-
zesses empfehlenswert. Geeignete Skalen, die explizit auf die psychische Gesundheit von 
im Ausland eingesetzten Fachkräften im Berufsfeld der humanitären Hilfe zugeschnitten 
sind, wurden von Cushway und Tyler, Nolty et al. und McCormack und Joseph vorgeschla-
gen (Cushway et al., 1996; McCormack & Joseph, 2012; Nolty, Bosch, An, Clements & 
Buckwalter, 2018).  
Bereits bestehende Maßnahmen zur Personalbegleitung sollten fortlaufend evaluiert und 
gegebenenfalls angepasst werden. Zusätzlich sollten Bedarfe erhoben werden, die bislang 
nicht abgedeckt sind und die Personalbegleitung verbessern könnten. Auch die Rechtferti-
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gung von Ressourcen für beispielsweise weitere Fortbildungsformate, Schulungsmateria-
lien oder Personalbedarf in diesem Unternehmensbereich könnte so auf eine solide Daten-
basis gestellt werden. 
Anregungen für die Praxis 
o Standardisierte Evaluation der bestehenden Angebote 
o Weiterentwicklung bestehender Formate 
o Anpassung der Angebote an Bedarfe 
o Erstellung eines Datenpools für Langzeitstudien 
 
7.3 Diskussion 
Das unter 7.1 vorgeschlagene Modell zu psychischer Belastung und Beanspruchung im 
Auslandseinsatz vereint Aspekte der in Kapitel 2 beschriebenen Modelle und erweitert 
diese für die spezifische Berufsgruppe um die Faktoren der Critical Incidents und die be-
deutsame Interventionsmöglichkeit der Personalunterstützung. Es bezieht sowohl die Rah-
menbedingungen, als auch die individuellen Voraussetzungen bei der Entstehung von Be-
anspruchung ein. Zentraler Aspekt bei der Entstehung von Fehlbeanspruchung im Aus-
landseinsatz ist das meist dauerhaft hohe Niveau der psychischen Belastung und die zu-
sätzliche Gefährdung der psychischen Gesundheit durch unvorhersehbare kritische Ereig-
nisse. Der Mehrwert dieses Modells liegt im Fokus auf die Handlungsmöglichkeiten, die 
durch geeignete Personalunterstützung die Gesunderhaltung der Fachkräfte fördern kön-
nen. Bei dem vorgeschlagenen Modell handelt es sich um eine vereinfachte Darstellung 
der Dimensionen von psychischer Belastung und Beanspruchung im Auslandseinsatz. Die 
anschließenden Handlungsempfehlungen knüpfen an der Stelle der Interventionsmöglich-
keiten für Organisationen an.  
Die hier vorgestellten Maßnahmen in den Bereichen Prävention, Intervention, Innovation 
und Evaluation sind Teil einer systemischen Betrachtungsweise von Personalbegleitung 
und Organisationsentwicklung. Die skizzierten Maßnahmen stellen dabei nur einen kleinen 
Ausschnitt dar und müssen für den Einzelfall angepasst werden. Sie geben jedoch einen 
Einblick in die Möglichkeiten, die einer Organisation zu Verfügung stehen, um trotz er-
schwerter Rahmenbedingungen für ein gesundes Arbeitsumfeld zu sorgen. Darüber hinaus 
zeigen sie die Perspektiven und Ressourcen auf, auf die eine Organisation zurückgreifen 
kann. Im Fokus stehen dabei die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die als wichtigste Res-
source für die Fehlervermeidung betrachtet werden. Eine konstruktive Fehlerkultur stellt 
hierfür die Basis dar. Unerlässlich ist daher ein auf der Makroebene verankertes Bewusst-
sein für das mögliche Eintreten von kritischen Ereignissen und einen bewussten Umgang 
mit dessen Folgen. Das vorgestellte Modell geht davon aus, dass Fehler passieren und 
kritische Ereignisse jederzeit eintreffen können und bietet in jeder Phase Anregungen für 
den Umgang mit diesen. Risikomanagement und Resilienzmanagement können sich hier 
gewinnbringend ergänzen, indem sowohl Fehlervermeidung angestrebt wird, als auch ein 
konstruktiver Umgang mit Variationen.  
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Für die in dieser Arbeit vorrangig adressierte Personengruppe der Expatriates bietet dieser 
Ansatz viele relevante Anknüpfungspunkte. Kritische Ereignisse stellen in ihrem Lebens- 
und Arbeitsalltag oftmals realistische Risiken dar. Diese betreffen meist nicht nur die Fach-
kräfte als Individuen, sondern auch die Kollegen und entsendenden Organisationen. Für 
einen konstruktiven Umgang mit Fehlern, der Individuen schützt und Organisationen lernen 
lässt ist es essenziell, dass das Bewusstsein für eine resiliente Unternehmenskultur auf der 
Makroebene verankert ist und auf der Mikroeben umgesetzt wird. Eine konstruktive Fehler-
kultur sollte auf der Organisationsebene angesiedelt sein und top down implementiert wer-
den. Auf der Mikroebene bietet diese Sichtweise auf menschliches (Fehl-) Verhalten den 
Vorteil, dass Individuen entlastet werden und Schutzfunktionen etabliert werden können. 
Dies sorgt langfristig für eine Gesunderhaltung der Beschäftigten und eine Verringerung 
der psychischen Belastung und Beanspruchung. 
Eine Teilantwort auf die in Kapitel 3.5 gestellten Fragen bezüglich geeignete Personalun-
terstützung, sind all jene Maßnahmen, die auf der Metaebene der Unternehmenskultur or-
ganisiert werden und für eine konstruktive Unternehmenskultur sorgen. Im Rahmen einer 
solchen Unternehmenskultur sind effektive und protektive Personalbegleitmaßnahmen, wie 
sie in dieser Arbeit diskutiert wurden, vorgesehen. Die Messbarkeit einer solchen Unter-
nehmenskultur ist eine Herausforderung, für die Nerdinger und Wilke Ansätze erarbeitet 
haben (2008). Das vorgeschlagene Modell sollte in weitergehenden Forschungsarbeiten 
evaluiert werden. 
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8 Schlussfolgerungen 
Die vorliegende Dissertation beschäftigte sich in drei Studien mit psychischer Belastung 
und Beanspruchung bei Auslandsfachkräften. Dabei wurde ein breiter methodischer Ansatz 
gewählt, um einen Einblick in ein bislang wenig erforschtes Feld zu gewinnen. Der gewählte 
Mixed-methods-Ansatz enthält ein systematisches Literaturreview, eine quantitative Erhe-
bung, sowie eine qualitative Interviewstudie. Jede der drei Studien trug mit ihrer spezifi-
schen Perspektive zu einer Erweiterung des Kenntnisstandes bei.  
Einen grundlegenden Überblick über den aktuellen Stand der Forschung verschaffte das 
systematische Literaturreview. Zunächst wurde deutlich, dass die Personengruppe der Ex-
patriates sehr heterogen ist. Für diese Arbeit wurde der Fokus auf die Zielgruppe der Aus-
landsfachkräfte in der internationalen Entwicklungszusammenarbeit gelegt. Weiterhin wur-
den Lücken im Wissensstand zu Bereichen wie den zentralen Belastungsfaktoren offen-
sichtlich. Für diese spezifische Berufsgruppe lagen bis dato nur wenige Studien vor, die die 
Lebens- und Arbeitssituation im Kontext der Entwicklungszusammenarbeit beleuchteten. 
Diese Lücke wurde durch die systematische Literaturanalyse zumindest dahingehend ge-
schlossen, das bislang durchgeführte Forschung an dieser Stelle zusammengeführt wurde. 
Dabei wurde offensichtlich, dass im Bereich der psychischen Belastung, Beanspruchung 
und Gesundheitsvorsorge für Auslandsfachkräfte viele Faktoren bislang nicht ausreichend 
untersucht wurden. Die zu Beginn der Dissertation vorliegenden Publikationen konnten nur 
eingeschränkt Aussagen über Risikofaktoren, Schutzfaktoren und das Belastungserleben 
treffen. Hinzu kam, dass der geopolitische Wandel mit vielen neuen überregionalen Kon-
flikten in der globalisierten Gesellschaft neue Herausforderungen an Fachkräfte stellte, die 
bis dato nicht in Untersuchungen eingeflossen waren.  
Für die zweite Studie wurden 2.155 Fragebögen zur psychischen Gesundheit von ehema-
ligen Auslandsfachkräften ausgewertet. Dieser Datensatz führte zu ersten Erkenntnissen 
bezüglich der Kernbelastungsthemen der Fachkräfte, ihrer psychischen Gesundheit und 
der genutzten Unterstützungsangebote. Besonders interessant waren hier die Ergebnisse, 
dass nicht primär die kritischen Ereignisse oder prekäre Rahmenbedingungen in den Ein-
satzländern die stärksten Belastungsfaktoren zu sein schienen, sondern strukturelle 
Schwierigkeiten, hohe Arbeitsbelastung oder Schwierigkeiten bei organisationsübergreifen-
der Zusammenarbeit. Die Ergebnisse der Studie deuteten weiter darauf hin, dass die große 
Mehrheit der Auslandsfachkräfte weitestgehend psychisch gesund aus ihrem Einsatz zu-
rückkehrte. Aufgrund der hohen Anzahl an genannten kritischen Ereignissen, wurde disku-
tiert, ob die Stichprobe besonders resilient sei, das Erhebungsinstrument nicht geeignet 
sein könnte oder soziale Erwünschtheit bei der Beantwortung der Fragen eine Rolle gespielt 
haben könnte. Um diesen und weiteren offenen Fragen nachzugehen, wurde eine qualita-
tive Interviewstudie durchgeführt. Literaturreview und Fragebogenstudie schafften dabei die 
Grundlagen für das Design der Interviewstudie.  
Für die qualitative Interviewstudie wurden mit zwölf Auslandsfachkräften Leitfragen-ge-
stützte Interviews geführt. Die Interviewstudie ermöglichte tiefe Einblicke in das individuelle 
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Belastungserleben der Auslandsfachkräfte und gab Auskunft über protektive Faktoren, Ri-
siken und Bedarfe. Die Befragten hatten Auslandseinsätze im Kontext der Entwicklungszu-
sammenarbeit in Ländern mit unterschiedlicher Risikoeinstufung absolviert und sprachen 
über die Herausforderungen, die ihr Arbeits- und Lebensalltag barg. Dabei konnten die The-
men sehr klar zwischen privater und beruflicher Belastung getrennt werden. Auch in dieser 
Studie wurden im beruflichen Kontext die Hindernisse in der Zusammenarbeit mit Projekt-
partnern und strukturellen Schwierigkeiten als besonders belastend angegeben. Hinzu ka-
men gehäuft Konflikte mit Führungspersonen und die Schwierigkeit, Beruf und Freizeit von-
einander zu trennen. Privat waren die Fachkräfte aufgrund der mangelnden Integration im 
neuen Umfeld vor allem von sozialer Isolation betroffen. Insgesamt wurde bei dieser Studie 
deutlich, dass unter den Auslandsfachkräften ein hoher Bedarf an Unterstützungsangebo-
ten bestand, um einerseits die Ereignisse während des Einsatzes zu verarbeiten und an-
dererseits die Persönlichkeitsentwicklung und Rollenfindung zu unterstützen. Zusätzlich 
wurde untersucht, ob Hinweise auf einen berufsgruppenspezifischen Habitus in dieser Be-
rufsgruppe gefunden werden konnten und welche Auswirkungen dieser auf Belastung und 
Beanspruchung haben könnte. Die Fachkräfte beschrieben ein recht konsistentes Bild ihrer 
eigenen Profession und damit verbundene „typische“ Merkmale. Dazu gehörten unter an-
derem eine sehr hohe Widerstandsfähigkeit, sehr hohe Arbeitsleistung, der Anspruch keine 
Schwäche zu zeigen und ein stark ausgeprägter Karrierewille. Die Fachkräfte reflektierten 
teilweise eigenständig die Folgen dieses Habitus und beschrieben in dessen Folge eine 
erhöhte Gefahr auszubrennen.  
Das in Kapitel 7 vorgeschlagene Modell zu psychischer Belastung und Beanspruchung im 
Auslandseinsatz kann einen Beitrag zur Erklärung dieses Phänomens liefern und für die 
besonderen Herausforderungen eines Auslandseinsatzes sensibilisieren. Die abgeleiteten 
Handlungsempfehlungen und der Transfer auf die Organisationsebene stellen eine Erwei-
terung der Perspektive auf psychischen Belastung und Beanspruchung aus organisationa-
ler Sicht dar. An dieser Stelle der Dissertation wurde der Bogen zu Arbeits- und Organisa-
tionsprozessen geschlagen und ein Modell vorgeschlagen, das eine nachhaltige Personal-
begleitung unterstützen und damit die langfristige Gesunderhaltung der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter fördern könnte. Neben den hinlänglich bekannten Bausteinen der Präven-
tion, Intervention und Evaluation sollte dieses zusätzlich die Dimension der Innovation ent-
halten. Diese sorgt dafür, dass bereits im Vorfeld, vor dem Eintreten eines kritischen Ereig-
nisses, ja bevor irgendjemand das in Zukunft auftreten könnende Problem überhaupt be-
nennen kann, Vorkehrungen zur Schadensbegrenzung ergriffen werden und auf der Ebene 
der Unternehmenskultur eine konstruktive Fehlerkultur etabliert wird. Gelingt dies, können 
Fehler und kritische Ereignisse zwar nicht verhindert werden, größerer langfristiger Scha-
den kann jedoch oftmals abgewendet werden. Sowohl Organisation als auch Individuen 
werden in ihrer Resilienz gestärkt. 
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Die Limitationen der einzelnen Studien wurden in den jeweiligen Kapiteln bereits diskutiert 
(siehe 4.4.2, 5.4.5, 6.5.6). Einige übergreifende Aspekte sollen an dieser Stelle jedoch auf-
gegriffen und mögliche Perspektiven für zukünftige Forschung aufgezeigt werden. 
Zunächst ist die methodische Limitierung dieser Dissertation zu benennen. Trotz des ge-
wählten Mixed-Methods-Ansatzes decken die gewählten Methoden lediglich einen Aus-
schnitt der möglichen methodischen Ansätze ab. Die gewählten Methoden gewährleisten 
eine relativ breite Betrachtung des Themas, können jedoch einzelne Details nicht in ihrer 
Tiefe beleuchten. Hierzu wären für verschiedene Aspekte verschiedene Designs unter-
schiedlich gut geeignet. Ein interessanter Ansatz wäre die Realisierung einer Längsschnitt-
studie mit Fachkräften, um den Verlauf und die Entstehung von Belastung und Beanspru-
chung analysieren zu können. Auch eine Evaluation bestehender Unterstützungsangebote 
auf ihre Wirksamkeit hin wäre sehr wertvoll und könnte zur Weiterentwicklung der Formate 
einen wichtigen Beitrag liefern. Schließlich wäre eine angepasste Erhebung der psychi-
schen Gesundheit geeignet, um weitere Einblicke in relevante Dimensionen wie beispiels-
weise Resilienzfaktoren, soziale Isolation oder Burnout zu erhalten. Die gewählten Metho-
den lassen kaum Kausalschlüsse zu und sind somit zur Vorhersage von Risiken nur bedingt 
geeignet. 
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit war es nicht möglich, persönliche Merkmale der Be-
fragten wie beispielsweise Alter, Geschlecht, oder Vorerkrankungen zu erheben und zu 
untersuchen, inwiefern diese Eigenschaften sich auf die Ergebnisse auswirken. Dies war 
vor allem ethischen Restriktionen und dem Schutz der Privatsphäre der Befragten als Ar-
beitnehmende geschuldet. Eine detailliertere Analyse personenbezogener Einflussfaktoren 
auf das Belastungserleben wäre für anschließende Forschungsarbeiten eine aufschlussrei-
che Perspektive. 
Weiterhin kann die Einschränkung auf die Stichprobe der Auslandsfachkräfte im Kontext 
der internationalen Entwicklungszusammenarbeit diskutiert werden. Hier sind vor allem die 
lokalen Fachkräfte in den jeweiligen Einsatzländern zu nennen, die aufgrund ihrer beson-
deren Exposition und weit geringeren Versorgungsstandards als internationale Helferinnen 
und Helfer einer hohen Belastung und Beanspruchung ausgesetzt sind (Ager et al., 2012). 
Zukünftige Forschung sollte diese Personengruppe ebenso wie weitere Berufsgruppen ad-
ressieren untersuchen, inwiefern ähnliche oder abweichende Ergebnisse bezüglich psychi-
scher Belastung und Beanspruchung im Arbeitsleben vorliegen.  
Die gewählte Kombination qualitativer und quantitativer Methoden bietet für die wissen-
schaftliche Betrachtung der Thematik einen relevanten Mehrwert, da sie die Grundlage für 
weitere Forschung darstellt. Kernbelastungsthemen wurden in dieser Arbeit systematisch 
erhoben und sowohl aus der Perspektive der Beschäftigten, als auch aus der Perspektive 
der entsendenden Organisationen betrachtet. In der Praxis können die Ergebnisse zur Kon-
zeption geeigneter Personalunterstützungsmaßnahmen herangezogen werden und somit 
für die langfristige Gesunderhaltung von entsandtem Personal einen signifikanten Beitrag 
leisten und das Bewusstsein für die besonderen Anforderungen in diesem Arbeitsbereich 
schärfen.   
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Book chapter Aid workers Effects of stress on organ-
izations 
Operational dysfunction 
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 Collins und 
Long (2003a) 
Too tired to care? The 
psychological effects 
of working with 
trauma 
Quantitative & 
qualitative longi-
tudinal study, 
n=13 
Health care 
workers 
Effects on careworkers 
working with seriously 
traumatized people 
Team spirit 
Compassion sytisfaction 
Lack of support 
Dahlgren et 
al. (2009) 
Health Risks and 
Risk-Taking Behav-
iors Among Interna-
tional Committee of  
the Red Cross (ICRC) 
Cross-sectional, 
quantitative de-
sign, n=1190 
Humanitarian 
expatriates 
health risks, risk-taking 
behaviors 
exposure to stress, acci-
dents, violence  
 
humanitarian aid workers experience sig-
nificant worsening of their health during 
overseas mission 
recommendations: improved selection of 
expatriate staff, training programms, em-
phasizing areas of concern, strengthening 
social support locally, follow-up in field 
Eriksson et al. 
(2001) 
Trauma exposure and 
PTSD symptoms in in-
ternational relief and  
development person-
nel 
Cross-sectional, 
n=113 
International re-
lief and develop-
ment personnel 
trauma exposure; PTSD 
symptoms 
 
high rates of direct and indirect exposure 
to life-threatening events 
recommendations: personnel programs, 
predeployment training, risk assesment 
 
Eriksson, 
Lopes 
Cardozo, Foy 
et al. (2013) 
Factors Associated 
With Adverse Mental 
Health Outcomes in 
Locally Recruited Aid 
Workers Assisting 
Iraqi Refugees in Jor-
dan 
Quantitative de-
sign, n=214 
 
Expatriate aid 
workers 
risk and resilience factors;  
 
measures of mental health (depression, 
anxiety, PTSD); 
risk factors (childhood trauma, family risk, 
adult trauma exposure); 
resilience factors (coping, social support; 
healthy lifestyle) 
 
Giorgi et al. 
(2016) 
Expatriates’ Multiple 
Fears, from Terrorism 
to Working Condi-
tions: Development of 
a Model 
Quantitative de-
sign, n=214 
International re-
lief and develop-
ment personnel 
trauma exposure; PTSD 
symptoms 
 
high rates of direct and indirect exposure 
to life-threatening events 
recommendations: personnel programs, 
predeployment training, risk assesment 
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Holtz et al. 
(2002) 
Mental health status 
of human rights work-
ers 
Cross-sectional, 
n=70 
Human right 
workers 
risk for psychiatric mor-
bidity 
 
indications: mental health assessment, 
care, prevention 
 
Jachens et al. 
(2018) 
Work-related stress in 
a humanitarian con-
text: a qualitative in-
vestigation 
Qualitative inter-
view study, n=58 
Humanitarian aid 
workers 
Stress-related experi-
ences of humanitarian aid 
workers 
Emergency culture 
Identification with humanitarian goals 
High level of engagement 
Meaningful work 
Work overload 
Work-live balance 
Lopes 
Cardozo und 
Gotway 
Crawford et 
al. (2012) 
Psychological dis-
tress, depression, 
anxiety, and burnout 
among international 
humanitarian aid 
workers: a longitudi-
nal study 
N= 252 staff Chronic and traumatic 
stressors in international 
assignments 
Recruitment and training of mental health-
workers should consider the history of 
mental illness 
Decrease chronis stressors 
Strengthen social support networks 
 
Pross und 
Schweitzer 
(2010) 
The culture of organi-
zations dealing with 
trauma: Sources of 
work-related stress 
and conflict 
Grounded The-
ory, qualitative 
data analysis, 
problem-cen-
tered int erviews, 
n=72 
Care givers impact of work-related 
stress on organizations;  
sources of work-relkated 
stress and conflict 
 
Secondary traumatization 
 
structural shortcoming as a source of 
work-related stress and conflict; 
deficiencies related to structural dysfunc-
tion as overidentification, lack of profes-
sional distance, lack of concept, diffsion of 
roles and competence, lack of manage-
ment and leadership, myth of an egalitar-
ian team, awkward decision making pro-
cess. etc. 
Shah, Gar-
land und Katz 
(2007) 
Secondary traumatic 
stress: Prevalence in 
humanitarian aid 
workers in India 
Cross-sectional, 
survey, n=76 
Humanitarian aid 
workers 
Secondary traumatic 
stress 
all participants reportes symptoms of STS 
human costs of humanitarian work:  
the constellation of symptoms that repre-
sent mental suffering and work dysfunc-
tion 
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the symptoms persisting well beyond 
time of exposure. 
Silbiger und 
Pines (2014) 
Expatriate stress and 
burnout 
Cross-sectional 
design, n=233 
expatriates Burnout, stress, work im-
portance 
relevance of burnout to expatriate 
difference between stress and burnout 
role played by the perceived importance 
of expatriates work 
relevance of existencial theory as a theo-
retical backdrop 
 Strohmeier, 
Scholte und 
Ager (2018) 
Factors associated 
with common mental 
health problems of 
humanitarian workers 
in South Sudan 
Cross sectional 
online study, 
quantitative de-
sign, n=277 
Humanitarian 
workers 
Predictors of posttrauma-
tic stress disorders among 
humanitarian workers 
substantial rates of mental health prob-
lems; chronic stress; need for staff sup-
port; dysfunctional copingassociated 
with higher risk for mental disorders;  
Tabelle 13: Publikationen 
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II Interviewstudie 
 
II.1 Informationsflyer 
  
 
Interviewstudie 
zur psychischen Belastung 
von Auslandsmitarbeiter/innen 
  
   Kontakt: Marita Unden, unden@psychologie.tu-darmstadt.de 
  
 
 
Liebe Auslandsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter der GIZ, 
im Rahmen meines Promotionsprojektes in Zusammenarbeit mit der GIZ sollen 
die spezifischen psychischen Belastungen von Fachkräften, die in der Entwick-
lungszusammenarbeit außerhalb Deutschlands tätig sind, untersucht werden.  
Schwerpunktthemen stellen das persönliche Erleben der Belastung, individu-
elle Ressourcen im Umgang mit Stress sowie die erfahrene Unterstützung im be-
ruflichen Umfeld dar. Wenn Sie während Ihres Auslandseinsatzes Erfahrungen in 
diesen Bereichen gesammelt haben, würde ich mich freuen, wenn Sie diese in ei-
nem Interview mit mir teilen würden.  
Die Interviews finden in den Räumlichkeiten der GIZ in Eschborn statt und sind 
für eine Dauer von ca. 45-60 Minuten geplant. Für eine Terminabsprache bitte ich 
Sie um eine Email an: unden@psychologie.tu-darmstadt.de. 
Ich würde mich über Ihre Teilnahme freuen.  
 
 
 
 
November 2016 
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II.2 Informed Consent 
 
Technische Universität Darmstadt  
Untersuchungserläuterung und Zustimmungsbogen 
 
Datum:  
Untersuchungstitel: Interviewstudie zur psychischen Belastung von Auslandsmitar-
beiterInnen der GIZ 
Untersuchungsleiter: Marita Unden, Prof. Dr. Joachim Vogt. 
 
1. Ihre Zustimmung 
Hiermit lade ich Sie ein, an einer Interviewstudie zum Thema „Psychische Belastung von 
AuslandsmitarbeiterInnen der GIZ“ teilzunehmen. Die folgende Erläuterung soll Sie über 
die Untersuchung aufklären, sodass Sie sich vollkommen informiert für oder gegen eine 
Teilnahme entscheiden können. Ihre Teilnahme ist selbstverständlich freiwillig, und Sie 
können sie jederzeit ohne Angabe von Gründen abbrechen. Bitte lesen Sie diese Erläute-
rung aufmerksam durch. Bei Fragen können Sie sich jederzeit an den Versuchsleiter wen-
den. Wenn Sie alles verstanden haben und an der Untersuchung teilnehmen möchten, un-
terschreiben Sie bitte den Zustimmungsbogen.  
 
2. Zweck und Hintergrund der Untersuchung 
Das Interview ist Teil eines Promotionsprojektes zur Untersuchung von psychischen Belas-
tungen und Beanspruchungen im Arbeitsleben. Zum besseren Verständnis der individuel-
len Wahrnehmung von Belastung und Beanspruchung von Auslandsmitarbeitern, insbe-
sondere im Kontext der Entwicklungszusammenarbeit, werden Interviews mit Einzelperso-
nen geführt.  
 
3. Vorgehen 
Zunächst werden einige soziobiografische Daten erhoben. Das weitere Interview orientiert 
sich an zentralen Leitfragen, ist jedoch in seiner Ausgestaltung frei. Falls Sie im Verlauf des 
Interviews Fragen haben, dürfen Sie diese jederzeit stellen. 
Das Gespräch ist auf ca. 45-60 Minuten ausgelegt. Zur Aufklärung von Fragen im An-
schluss an das Gespräch steht der Versuchsleiter jederzeit zur Verfügung.  
 
4. Nutzen dieser Untersuchung 
Die Untersuchung soll einen tieferen Einblick in die individuelle Belastungswahrnehmung 
von AuslandsmitarbeiterInnen ermöglichen. Im Fokus stehen hierbei eine Analyse der be-
stehenden Situation und eine Klärung des Bedarfs an präventiven, unterstützenden und 
nachsorgenden Personalbegleitungsmaßnahmen. Die Ergebnisse bieten die Möglichkeit, 
Beiträge zur Entwicklung von Personalbegleitungsmaßnahmen in Unternehmen oder Or-
ganisationen zu liefern. 
 
5. Privatsphäre, Vertraulichkeit und Behandlung persönlicher Informationen  
Die Studie ist anonym. Jede in dieser Untersuchung gesammelte Angabe wird vertraulich 
behandelt und es besteht keine Verbindung zwischen erhobenen Daten und Ihrer Person. 
Die Veröffentlichung der Untersuchungsergebnisse erfolgt ebenfalls in anonymisierter 
Form, die keine Rückschlüsse auf Ihre Person ermöglicht. Audiodateien werden nicht ver-
öffentlicht. 
 
6. Ergebnisse der Untersuchung 
Die Ergebnisse der Untersuchung werden im Rahmen des Promotionsprojektes veröffent-
licht und zu gegebener Zeit in der Publikationsliste von Dipl.-Päd. Marita Unden, M.A. auf-
geführt.  
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7. Ethische Richtlinien 
Dieses Projekt wird nach den Ethischen Richtlinien der Deklaration von Helsinki (2008) 
durchgeführt. Die ethischen Aspekte dieser Untersuchung lagen der Ethikkommission der 
Technischen Universität Darmstadt vor. 
 
8. Kostenerstattung 
Sie werden für Ihre Teilnahme an dieser Untersuchung nicht bezahlt. 
 
9. Weitere Informationen, Fragen oder Probleme 
Wenn Sie weitere Informationen zum untersuchten Thema oder zur Studie wünschen, kön-
nen Sie sich jederzeit an Dipl.-Päd. Marita Unden, Forschungsgruppe Arbeits- und Ingeni-
eurpsychologie, TU Darmstadt, Alexanderstr. 10, 64283 Darmstadt, unden@psycholo-
gie.tu-darmstadt.de wenden. 
 
 
 
Ich habe die Untersuchungserläuterung gelesen und erkläre mich damit einverstan-
den an o.g. Studie teil zu nehmen. 
 
 
 
  
_______________________________________________________________________ 
Datum, Ort          Unterschrift 
 
 
Ich habe die Untersuchungserläuterung gelesen und erkläre mich mit der Datenspei-
cherung im Rahmen der o.g. Studie einverstanden. 
 
 
 
  
_______________________________________________________________________ 
Datum, Ort          Unterschrift 
 
 
Ich habe die Untersuchungserläuterung gelesen und erkläre mich mit der anonymi-
sierten Veröffentlichung der Ergebnisse aus der o.g. Studie einverstanden. 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Datum, Ort          Unterschrift 
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II.3 Leitfragen 
 
Soziobiografische Angaben 
Alter 
Geschlecht 
Anzahl Einsätze 
Einsatzland 
Beruf 
Mit Familie ausgereist 
 
A Persönliches Erleben der Belastung 
Gab es Phasen, in denen Sie sich durch Ihre Arbeit belastet gefühlt haben? 
Welcher Art war diese Belastung? 
Woran haben Sie die Belastung festgestellt? 
Wie lange dauert(e) die Belastung an? 
Wirkt sich die Belastung auf Ihr Privatleben aus? 
Wirkt sich die Belastung auf Ihr Gefühlsleben aus? 
 
B Persönliche Ressourcen 
Welche Strategien nutzen Sie, um sich vor Belastungen aus dem Arbeitsalltag zu 
schützen? 
Wie hilfreich sind diese für Sie? 
 
C Rolle des Arbeitgebers/ betriebliche Unterstützung 
Wirkt sich die Belastung im Arbeitsalltag aus? Auf Sie als Einzelperson oder auch 
auf das Team? 
Haben Sie Vorbereitungsmaßnahmen und Unterstützungsangebote genutzt und 
wie hilfreich waren diese für Sie? 
Wie geht Ihre Arbeitsgruppe/ Ihr Vorgesetzter mit Belastungen im Arbeitsalltag 
um? 
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II.4 Transkriptionsregeln 
 
Transkriptionsregeln (nach Dresing & Pehl 2018), inhaltlich-semantische Transkription, 
angepasst. 
 
Inhaltlich-semantische Transkription 
1. Es wird wörtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. 
2. Wortverschleifungen werden an das Schriftdeutsch angenähert. Die Satzform wird bei-
behalten, auch wenn sie syntaktische Fehler beinhaltet. 
3. Dialekte werden möglichst wortgenau ins Hochdeutsche übersetzt. Wenn keine eindeu-
tige Übersetzung möglich ist, wird der Dialekt beibehalten. 
4. Umgangssprachliche Partikeln wie „gell, gelle, ne“ werden transkribiert. 
5. Stottern wird geglättet bzw. ausgelassen. Wort- und Satzabbrüche werden mit „/“ mar-
kiert. Wortdoppelungen werden immer notiert. 
6. Halbsätze, denen die Vollendung fehlt, werden mit dem Abbruchzeichen „/“ gekenn-
zeichnet. 
7. Interpunktion wird zugunsten der Lesbarkeit geglättet, das heißt, bei kurzem Senken 
der Stimme oder nicht eindeutiger Betonung wird eher ein Punkt als ein Komma gesetzt. 
Sinneinheiten sollten beibehalten werden. 
8. Rezeptionssignale und Fülllaute aller Personen („hm, ja, aha, ähm“ etc.) werden 
transkribiert. Ausnahme: Backchanneling der interviewenden Person, während eine an-
dere Person spricht, wird nicht transkribiert, solange der Redefluss dadurch nicht unter-
brochen wird. 
9. Nach der Partikel „hm“ wird eine Beschreibung der Betonung in Klammern festgehal-
ten. Zu nutzen sind: bejahend, verneinend, nachdenkend, fragend, wohlfühlend, z.B. „hm 
(bejahend)“. 
10. Sprecherüberlappungen werden mit „//“ gekennzeichnet. Bei Beginn des Einwurfes 
folgt ein „//“. Der Text, der gleichzeitig gesprochen wird, liegt dann innerhalb dieser „//“ 
und der Einwurf der anderen Person steht in einer separaten Zeile und ist ebenfalls mit „//“ 
gekennzeichnet. 
11. Mehrere Fülllaute hintereinander werden ohne Satzzeichen dazwischen getippt (z.B. 
„ähm ähm ähm also da sind wir ...“). 
12. Pausen ab ca. 3 Sekunden werden durch (…) markiert. 
13. Besonders betonte Wörter oder Äußerungen werden durch VERSALIEN gekennzeich-
net. 
14. Jeder Sprecherbeitrag erhält eigene Absätze. Zwischen den Sprechern gibt es eine 
freie, leere Zeile. Auch kurze Einwürfe werden in einem separaten Absatz transkribiert. 
Mindestens am Ende eines Absatzes werden Zeitmarken eingefügt. 
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15. Emotionale nonverbale Äußerungen der befragten Person und des Interviewers, wel-
che die Aussage unterstützen oder verdeutlichen (wie lachen oder seufzen), werden beim 
Einsatz in Klammern notiert. 
16. Unverständliche Wörter werden mit „(unv.)“ gekennzeichnet. Längere unverständliche 
Passagen werden möglichst mit der Ursache versehen: „(unv., Mikrofon rauscht)“. Vermu-
tet man einen Wortlaut, wird die Passage mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt.  
17. Die interviewende Person wird durch ein „I:“, die befragte Person durch ein „B:“ ge-
kennzeichnet.  
 
Hinweise zur einheitlichen Schreibweise 
1. Die Partikeln „hm“ werden unabhängig von der Betonung immer „hm“ geschrieben. 2. 
Zögerungslaute werden immer „ähm“ geschrieben. 
2. (Maß-)Einheiten werden ausgeschrieben, z.B. Euro, Prozent, Meter. 
3. Gesprochene Zeichen werden ausgeschrieben, z.B. „ät“, „Paragraf“. 
4. Abkürzungen werden nur getippt, wenn sie explizit so gesprochen wurden („etc.“ wird 
nur getippt bei gesprochenem „e te ce“). 
5. Wird in der Aufnahme wörtliche Rede zitiert, wird das Zitat in Anführungszeichen ge-
setzt: „Und ich sagte dann ‚Na, dann schauen wir mal‘“. 
6. Wortverkürzungen wie „runtergehen“ statt „heruntergehen“ oder „mal“ statt „einmal“ 
werden genauso geschrieben, wie sie gesprochen werden. 
7. Personalpronomen der zweiten Person (du und ihr) werden kleingeschrieben, die Per-
sonalpronomen der Höflichkeitsform (Sie und Ihnen) werden großgeschrieben. 
8. Auch Redewendungen/Idiome werden wörtlich wiedergegeben, z.B. „übers Ohr hauen“ 
(statt: über das Ohr hauen). 
9. Einzelbuchstaben werden immer großgeschrieben, z.B. „wie Vogel mit V“. 
10. Werden Aufzählungen mit Buchstaben gesprochen, wird ein großer Buchstabe ohne 
Klammer geschrieben, z.B. „und wir haben A keine Zeit und B kein Geld.“ 
11. Zahlen werden wie folgt dargestellt: 
a. Zahlen null bis zwölf im Fließtext als Wörter, größere in Ziffern. 
b. Auch weitere Zahlen mit kurzen Namen schreibt man aus, vor allem runde: zwanzig, 
hundert, dreitausend. 
c. Dezimalzahlen und mathematische Gleichungen sind stets in Ziffern zu schreiben. Also: 
„4 + 5 = 9“ und „3,5“. 
d. Bei nur ungefähr gemeinten Zahlenangaben schreibt man den Zahlennamen, bei exakt 
gemeinten die Ziffernform. Also: „Die fünfzig Millionen Euro Staatshilfe“. 
e. Wo feste Konventionen zugunsten einer Schreibweise herrschen, befolgt man diese. 
Hausnummern, Seitenzahlen, Telefonnummern, Kontonummern, Datum oder Ähnliches 
werden nie ausgeschrieben. 
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II.5 Kategoriensystem 
 
Im Folgenden ist das Kategoriensystem anhand von Ankerbeispielen aus den Transkripten 
der Interviews 1-12 veranschaulicht.  
 
KATEGORIE ANKERBEISPIELE 
Berufsbild & 
Rolle 
„Du bist Ausländer, Experte, anders als dein Umfeld, privilegiert, wirst oft be-
sonders behandelt, aber oft auch exklusiv im Sinne von nicht dabei. Und dann 
soll man sich natürlich trotzdem integrieren, aber da jetzt die neue Rolle zu 
finden, die irgendwie so ganz anders ist, als vorher, ist verdammt schwer und 
nie gelöst.“ 
„Und auch diese sehr große Verantwortung, also dieses Thema, öffentliche 
Person und Privatperson zu sein. Das merke ich eigentlich jetzt erst richtig, 
seitdem ich wieder hier bin, dass mich das bis zum Schluss so gedeckelt hat. 
Das Gefühl aufpassen zu müssen, was ich wem sage, wie ich was formuliere, 
auch politisch neutral, welches Bild ich als entsandte Fachkraft aus Deutsch-
land dann dort abgebe oder so.“ 
Motivation für den 
Einsatz 
„Ich war total motiviert, ich kannte einen Teil des Teams, hab mich auf die 
Zeit so richtig gefreut und hatte das Gefühl, dass das eine Riesenchance ist 
auch noch mal so viel zu lernen.“ 
Professioneller 
Habitus 
„Das sind jetzt halt alles Leute, die engagiert arbeiten. Da macht keiner Dienst 
nach Vorschrift und macht früh Feierabend.“ 
Umgang mit Her-
ausforderungen, 
Belastungen, Ge-
fahren 
„Naja, mit einem Messer im Rücken gibt man ja noch nicht auf.“ 
Interesse „Das war so eine super spannende Option und ja auch enorm sinnstiftend, 
also da musste ich dann einfach zusagen.“ 
Karriere „Ja, das ist schon so, dass es ohne (Auslandseinsatz, Anm. d. Rede) nicht 
geht. Und da wird dann schon auch verglichen, wo warst du. Ist ja auch ir-
gendwie klar in dem Business. Das definiert einen dann auch.“ 
Verantwortung „Also man hat schon Verantwortung, wir arbeiten mit Steuergeldern einerseits 
und dann natürlich für die Menschen im Projekt.“ 
Idealismus „Da starten viele voller Idealismus. Also grad die Jüngeren, die legen los und 
sind dann enttäuscht, dass sie nicht so viel erreichen, wie sie denken.“ 
Schuldgefühle „Wie hab ich das verdient, das ist total müßig, sich das zu fragen, aber es ist 
doch abartig: Ich habe nichts dafür getan, dass es mir einfach aufgrund mei-
ner Geburt gut geht und alle Möglichkeiten offen stehen. Man kann da schon 
Schuldgefühle bekommen.“ 
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Emotionale Invol-
viertheit 
„Und dann habe ich gemerkt, wie mich manche Sachen nicht mehr los gelas-
sen haben, wie ich auf Teufel komm raus Probleme lösen und helfen wollte. 
Ich bin verantwortlich und würde diesen Jugendlichen einfach so gerne eine 
bessere Perspektive bieten. Da steht dann alles andere hinten an, wenn man 
auch Einzelschicksale kennt.“ 
Sinnzuschreibun-
gen 
„Also für mich war immer ein ganz wichtiger Teil meiner Arbeit, dass ich ge-
sagt habe: das hier macht einfach Sinn. Ich arbeite nicht irgendwo vor mich 
hin, sondern ich kann sehen, dass sich was verändert.“ 
Selbstzweifel „Ich weiß letztlich nicht, ob das so viel gebracht hat, ob es jetzt echt jeman-
dem besser geht.“ 
Copingstrate-
gien 
„Essen und Schlafen, das hat mir geholfen. Beim Schlafen war ich und meine 
Gedanken ausgeschaltet. Und Essen hat mich einfach abgelenkt auch wenn 
ich abends mal wieder alleine war.“ 
„Also im zweiten Jahr meines Auslandsaufenthaltes hab ich dann auch ange-
fangen, mich sehr stark um mich selbst zu kümmern, und hab für mich Bera-
tungsangebote wahrgenommen. Hab wieder angefangen Sport zu machen. 
Hab viel meditiert. Und mir auch einfach Zeit genommen, mal ein Buch zu 
lesen.“ 
Resilienz-/Schutz-
faktoren 
„Man braucht schon eine stabile Persönlichkeit, sonst gibt es zu viel, was ei-
nen in so einem Einsatz aus der Bahn werfen kann“ 
 „Mir hat mein Glaube sehr viel Halt gegeben.“ 
Unterstützung „Also man braucht dann halt ein Unterstützungssystem. Und das ist eben kein 
Automatismus hier im Haus. Also darüber werden sich halt wenig Gedanken 
gemacht.“ 
„Ich hätte mehr Hilfe gebraucht, also jemand der da ist, der mir sagt, welche 
Unterstützung dann möglich ist, in solchen Fällen.“ 
Vorbereitung & 
Prävention 
„Ich hab da so das Übliche gemacht, also irgendwas zu Projektmanagement 
und so und dann gab es da auch mal was zu Stress.“ 
„Vorbereiten war da jetzt gar nicht so möglich, in der Kürze der Zeit.“ 
Fachliche Vorbe-
reitung 
„Also es gab für mich keine internen Möglichkeiten an solchen Schulungsan-
geboten teilzunehmen. Das hatte ich auch thematisiert. Das Problem hatten 
natürlich eigentlich alle Durchführungsverantwortlichen vor Ort. Die meisten 
von denen hatten keine Führungserfahrungen.“ 
Persönliche Vor-
bereitung 
„Mein Partner stand da voll hinter mir, aber als das dann immer näherkam, 
wurde uns klar, was für ein gigantischer logistischer Aufwand diese Entschei-
dung bedeutet. Meine Kinder fanden das nicht nur toll, wir haben viele 
Abende mit Diskussionen verbracht und es hat sehr viel Zeit gekostet, alles 
zu managen und alle einigermaßen zufrieden zu machen.“ 
Informationen „Ich hatte das gefühl, dass ich immer gut informiert bin, also zum Beispiel wie 
ist die Sicherheitslage.“ 
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Intervention & An-
gebote 
„Also an Angeboten hat es uns nicht gemangelt, Supervision und so weiter, 
das kann man schon machen. Die Frage ist dann eher, wann soll man das 
noch machen und hilft es einem?“ 
Kollegiale Bera-
tung 
„Wir haben dann so ein Peer Modell eingeführt und uns alle zwei Wochen 
unter Kollegen ausgetauscht.“ 
Coaching „In der Phase hab ich mich coachen lassen, das hat mir sehr geholfen, um 
mit der neuen Verantwortung besser klar zu kommen.“ 
Psychologische 
Begleitung 
„So im Nachhinein wird mir klar, dass ich da psychologische Unterstützung 
gebraucht hätte.“ 
Supervision „Da gab es dann das Angebot, auch Supervision zu bekommen.“ 
Nachsorge „Wenn da jetzt wirklich was passiert ist, dann ist das ja mit Ende des Einsat-
zes nicht erledigt, also da braucht man eigentlich länger Unterstützung.“ 
Arbeit  
Konflikt & Lösung „Ja, dieser Konflikt hat sich lange abgezeichnet und dann ist es eskaliert.“ 
„Wir haben dann versucht, die Aufgaben anders zu verteilen.“ 
Personal  „Unser Team bestand vor allem aus nationalem Personal und zwei deutschen 
Kräften.“ 
Führungskraft „Der Landesdirektor war noch für ein anderes Land zuständig, wir hatten gar 
nicht so viel Kontakt.“ 
Führungsstil „Unser Landesdirektor hat das toll gemanaged und ist da bis heute ein Vorbild 
für mich. Er hatte eine klare Linie und trotzdem war das sehr partizipativ.“ 
Wertschätzung „Ich hab mich von meinem Landesdirektor total wertgeschätzt gefühlt und 
dann bist du auch einfach bereit, hundert Prozent zu geben.“ 
Mangelnde Füh-
rung 
„Meine Führungskraft war sehr wenig präsent.“ 
Mobbing „Bei uns gab es einen Fall, das würde ich schon als Mobbing bezeichnen und 
dahat dann auch keiner eingegriffen.“ 
Ungeeignete Füh-
rungsperson 
„Bei meinem Vorgesetzten war für mich klar, dass das eigentlich keine geeig-
nete Person für den Job ist. Er kam selbst nicht klar mit dem Druck und war 
dauerhaft überfordert.“ 
Mangelnde Unter-
stützung im Kri-
senfall 
„Ich hab mich danach sehr allein gefühlt, meinen Chef konnte ich nicht an-
sprechen.“ 
Unpassendes 
Verhalten der 
Führungskraft 
„Es war ein offenes Geheimnis, dass er zu viel trinkt.“ 
Unternehmens-
kultur 
„Das habe ich auch gelernt irgendwie in den drei Jahren, also immer das Ge-
sicht zu bewahren. Auch wenn du keine Ahnung hast fachlich, tust du so als 
wärst du Experte. Und das gleiche gilt natürlich hinsichtlich der Belastung. 
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Also auch wenn du irgendwie am Boden kriechst und eigentlich nicht mehr 
kannst, bist du halt im Job und gehst aufrecht und lächelst und tust als wür-
dest du das alles mit links regeln. Das hab ich als so einen Code irgendwie 
wahrgenommen.“ 
Strukturelle Be-
dingungen 
„Dass es diese Sperrzeiten gab, zu denen wir nicht draußen sein sollten, das 
hat meine Freizeit nochmal ein ganzes Stück mehr eingeschränkt. Da war 
dann kein Treffen mit Bekannten mehr möglich, dabei hätte ich genau das 
gebraucht.“ 
Arbeitsbelastung „Ich schätze jetzt mal 12 Stunden, in Hochzeiten aber oft an sechs Tagen. 
Also das hat definitiv sehr großen Raum eingenommen und fertig war man 
eigentlich nie.“ 
Rolle „So richtig klar wurde nicht, wofür ich eingestellt worden war. Also klar gab es 
da die Stellenbeschreibung, aber da war eigentlich von Anfang an klar, dass 
das eher so pro forma war. Im Tagesgeschäft hab ich dann das gemacht, 
was anfiel und hab in vielen Bereichen mitgearbeitet aber so ein klares eige-
nes Verantwortungsfeld hat mir gefehlt.“ 
„Du bist Ausländer, Experte, anders als dein Umfeld, privilegiert, wirst oft be-
sonders behandelt, aber oft auch exklusiv im Sinne von nicht dabei. Und dann 
soll man sich natürlich trotzdem integrieren, aber da jetzt die neue Rolle zu 
finden, die irgendwie so ganz anders ist, als vorher, ist verdammt schwer und 
nie gelöst.“ 
Organisations-
übergreifende Zu-
sammenarbeit 
„Jetzt ist das natürlich oft schwierig, da allen gerecht zu werden. Man wird 
aufgerieben zwischen den Vorgaben aus deutscher Sicht, den Deadlines, die 
mir als AMA vorgegeben werden und wo ich Druck kriege und dann den Ge-
gebenheiten vor Ort. Dem Sachbearbeiter im Ministerium ist meine Deadline 
ziemlich wurscht. Dann fehlt ein Teil im Bericht vom Projektpartner und wir 
kommen in Teufelsküche.“ 
Krisen- und Si-
cherheitsmanage-
ment, Ausstattung 
„Uns ist allen klar, die absolute Sicherheit gibt es nicht, aber ansonsten hatte 
ich immer das Gefühl, dass ich mich auf das System verlassen kann und es 
für den Ernstfall funktionierende Abläufe gibt.“ 
Professionelle 
Weiterentwick-
lung 
„Und ich bereue das auch nicht, dass ich das gemacht habe, weil die Lern-
kurve war sehr steil die letzten zwei Jahre. Also gerade was Management 
und auch das Führungsthema betrifft.“ 
Privat  
Belastungen und 
Beanspruchun-
gen 
„Was mich sehr belastet hat, war die Entfernung zu Freunden und zu meiner 
Familie. Man entfremdet sich schon.“ 
Mangelnde Tren-
nung von Arbeit 
und Privatleben 
„Wir haben ja im gleichen Komplex gewohnt und gearbeitet, da ist eine Tren-
nung von Arbeit und Freizeit nicht mehr gegeben.“ 
„Da mussten dann Rollen in der Beziehung ganz neu ausgehandelt werden. 
Also dass er plötzlich nur zuhause war, und ich eigentlich den ganzen Tag 
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Part-
ner/Freunde/Fa-
milie 
weg war und wenig Zeit für ihn hatte und wenn ich dann zuhause war, eben 
auch sehr müde war oft und angespannt und frustriert.“ 
„Jetzt weiß ich ja von vorneherein, dass ich nur eine begrenzte Zeit hier bin, 
da schließt man nicht so leicht Freundschaften. Und irgendwie ist es auch 
nicht so einfach wie in Deutschland, man fragt sich oft, warum die Einheimi-
schen mit einem Deutschen befreundet sein wollen.“ 
Freizeit „Sport hat mir als Ausgleich total gefehlt. Ich gehe sehr gerne laufen, laufe 
auch Marathon. Aber jetzt kann ich ja nicht eben meine Schuhe schnüren und 
durchs Township joggen.“ 
Konflikt „Konflikte haben mir dann viel mehr zu schaffen gemacht, weil ich ja nur noch 
meinen Partner als sozialen Kontakt hatte.“ 
„Mit meiner Schwester hatte ich dann richtig Streit, weil sie nicht verstanden 
hat, dass ich zu ihrem Geburtstag nicht komme und das hat mich dann total 
gestresst, man kann nicht hingehen und das klären, sondern muss anrufen 
und Mails schreiben.“ 
Belastung „Auf Dauer hält fast keiner diese ganzen Skype Dates aufrecht, das ist für 
beide Seiten anstrengend, erst recht mit Zeitverschiebung. Aber das ist sehr 
belastend.“  
Körperlicher Zu-
stand 
„Nach dem ersten Jahr hat das ungefähr angefangen, dass ich nicht mehr 
durchgeschlafen konnte und ständig abgeschlagen war. Außerdem hatte ich 
Magenschmerzen, ganz egal ob ich gegessen habe oder nicht. Das wurde 
immer stärker, ich war dann ein paar Wochen krank geschrieben“ 
Psychischer Zu-
stand 
„Ich hab also dauernd alles überwacht, keine Bewegung ist mir entgangen, 
niemals mit dem Rücken zur Tür, jede neue Umgebung automatisch auf 
Fluchtmöglichkeiten gecheckt. Das geschah so automatisch, wie so ein Au-
tomatismus auf Autopilot lief das nebenher, kostet aber natürlich unglaublich 
Energie und schränkt sehr ein.“ 
„Ich würde sagen, viele haben einen Burnout.“ 
Akkulturations-
schwierigkeiten 
„Also Kulturschock oder ähnliches, das hab ich nicht erlebt.“ 
Persönliche Wei-
terentwicklung 
„Ich denke, dieses persönliche Wachstum, was man mitnimmt aus so einem 
Einsatz, das ist unbezahlbar.“ 
Gewalt im Alltag „Es ist ständig präsent, dass jederzeit etwas passieren kann und auch die 
bewaffneten Sicherheitskräfte oder Soldaten führen einem das vor Augen.“ 
Critical Incident „Ich denke, sicherheitsrelevante Ereignisse, die hat da fast jeder und die 
Frage ist nur, wie man sie bewertet und verarbeitet.“ 
„Ich habe einen schweren Autounfall erlebt.“ 
Man Made Disas-
ter 
„Der Anschlag war ja direkt neben uns und wir wussten ja auch vorher, das 
wir Ziel sind, das haben wir durchaus mitgekriegt, auch relativ nah. Vor allem 
die zwei Stunden im Bunker unten, wo wir nicht wissen, sind wir jetzt das 
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nächste Ziel. Das war eine sehr unangenehme Situation und da sind viele 
durchgedreht.“ 
„Da bin ich überfallen worden, das ist ja nicht außergewöhnlich.“ 
Naturkatastrophe „Wir waren da, als das Erdbeben war.“ 
Sekundär betrof-
fen 
„Nach dem Absturz (Flugzeug, Anm. der Autorin) waren wir alle wie in einer 
Blase. Dass das wirklich passiert ist und die Kollegen nicht mehr ankommen 
werden.“ 
Spätfolgen „Anfangs dachte ich: haste im Griff! Aber als ich nach meiner Rückkehr immer 
noch so gestresst war und immer wieder zurück denken musste, an die Ex-
plosion, wusste ich, das wirst du alleine nicht mehr los. Und das hat mich 
dann voll erwischt. Die Erkenntnis, dass die Erinnerung nicht im Einsatzland 
bleibt.“ 
„Ich hab Bluthochdruck und extreme Verspannung immer noch im Körper, 
also diese ganze Anspannung ist immer noch da. Das ist somatisch, irgend-
wie hat sich das jetzt manifestiert.“ 
Reintegration „Dann kommst du heim und es ist alles nicht so toll, wie du dir das ausgemalt 
hast und Freunde haben vielleicht auch einfach neue Menschen, die sie 
abends auf einen Wein treffen und du bist einfach nicht mehr so richtig dabei.“ 
Medien und öf-
fentliche Rezep-
tion 
„Ja und hier denken eh alle, was zur Hölle wollen die noch da unten, hat doch 
eh keinen Wert. Und das macht dann schon was mit einem, wenn man zwei 
Jahre an der persönlichen Grenze war und hier so abwertend nach dem Ein-
satz gefragt wird.“ 
Selbstreflexion „Man muss sich ja auch selbstkritisch die Frage stellen, warum man das alles 
gemacht hat und da gehört vielleicht auch dazu, dass man ein bisschen ein 
Held sein wollte und das geht auf Kosten der lokalen Bevölkerung.“ 
 
  130 
Lebenslauf 
 
Marita Barbara Unden 
geboren am 4.12.1986 in Frankfurt/Main 
 
Ausbildung 
seit 2016  Doktorandin in der Forschungsgruppe Arbeits- und Ingenieurpsychologie, 
Institut für Psychologie, Technische Universität Darmstadt 
2018  Systemische Business Coach (DBVC) 
2015   Master of Arts in Friedens- und Konfliktforschung, Philipps - Universität Mar-
burg 
2011   Diplom in Erziehungswissenschaften, Johannes Gutenberg - Universität 
Mainz 
2006   Abitur am Gymnasium am Kurfürstlichen Schloss, Mainz 
 
 
Stipendien 
2011-2014  Stipendiatin der Grundförderung der Friedrich-Ebert-Stiftung 
2016-2020  Stipendiatin der Graduiertenförderung der Friedrich-Ebert-Stiftung 
2019-2020  Karriereförderprogramm für Frauen der Begabtenförderungswerke des 
Cusanuswerks 
 
